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ABSTRAK 
 
Nadi, Fina Qathrin. 2019. Pola Rehabilitasi Anak Tunarungu dalam Menyiapkan 
Kemandirian Pasca Rehabilitasi (Studi Kasus di Unit Pelaksana Teknis (UPT) 
Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan). Skripsi. Jurusan Pendidikan 
Agama Islam. Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan. Universitas Islam Negeri 
Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing : Dr. H. Suaib H. Muhammad, 
M.Ag. 
 
Rehabilitasi merupakan proses perbaikan yang ditujukan pada penderita cacat atau 
anak tunarungu agar mereka cakap berbuat untuk memiliki seoptimal mungkin kegunaan 
jasmani, rohani, sosial, pekerjaan dan ekonomi. Keberhasilan dari rehabilitiasi itu 
tergantung dari motivasi sang penderita dalam mengembangkan potensinya seoptimal 
mungkin, karena para ahli hanya dapat memberikan petunjuk, bimbingan, kemudahan 
fasilitas dan mendorong penderita untuk keberhasilan program rehabilitasi yang sedang 
dijalaninya. Setelah rehabilitasi dinyatakan berhasil, maka sang penderita akan memiliki 
kemandirian dalam mencari pekerjaan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 1) Mendeskripsikan pola rehabilitasi anak 
tunarungu dalam menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Bina 
Sosial Rungu Wicara Pasuruan, 2) Mendeskripsikan implementasi pola rehabilitasi anak 
tunarungu dalam menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara Pasuruan, dan 3) Mendeskripsikan hasil penerapan pola rehabilitasi 
anak tunarungu dalam menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi 
Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi 
kasus. Subjek penelitian adalah klien, instruktur, dan pegawai. Teknik pengumpulan data 
yang digunakan adalah wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan studi 
dokumentasi. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan reduksi data, penyajian data, 
dan penarikan kesimpulan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, (1) pola rehabilitasi yang digunakan oleh 
pihak UPT dalam menyiapkan kemandirian anak tunarungu adalah rehabilitasi vokasional 
dalam kelas keterampilan pokok dan pilihan sesuai dengan bakat dan minat klien masing-
masing, (2) Implementasi dari pola rehabilitasi dilakukan melalui delapan tahapan yaitu : 
Tahap pendekatan awal (pra rehabilitasi), Tahap penelaahan dan pengungkapan masalah, 
Tahap penempatan dalam proses pelayanan, Tahap perencanaan pelayanan, Tahap 
pelayanan dan rehabilitasi sosial, Tahap resosialisasi, Tahap pembinaan lanjut, dan yang 
terakhir Tahap terminasi, (3) Hasil penerapan rehabilitasi dapat diketahui melalui dua 
penilaian yaitu: hasil belajar dan evaluasi perkembangan. 
Kata Kunci : Pola Rehabilitasi, Anak Tunarungu, Kemandirian 
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ABSTRACT 
 
Nadi, Fina Qathrin. 2019. The Patterns of Deaf Children Rehabilitation in Preparing for 
Post-Rehabilitation Independence (A Case Study in the Technical Implementation 
Unit (UPT) of Deaf-Mute Social Coaching Rehabilitation, Pasuruan). Thesis. 
Department of Islamic Education. Faculty of Education and Teacher Training. 
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Advisor: Dr. H. Suaib 
H. Muhammad, M.Ag. 
 
Rehabilitation is a process of improvement aimed to people with disabilities or deaf 
children, so that, they can optimally use physical, spiritual, social, work and economic 
capability. The success of rehabilitation depends on the motivation of the sufferer to 
develop their potential optimally, because experts can only provide guidance, direction 
and facilities to encourage sufferers to be successful in rehabilitation program that is 
being undertaken. After rehabilitation is declared successful, the sufferer will have 
independence in finding work. 
The purpose of this study is to 1) describe the pattern of rehabilitation of deaf 
children in preparing post-rehabilitation independence in the Technical Training Unit 
(UPT) of deaf-mute social coaching rehabilitation, Pasuruan, 2) Describe the 
implementation of the rehabilitation pattern of deaf children in preparing for post-
rehabilitation independence in the Technical Training Unit (UPT) of deaf-mute social 
coaching rehabilitation, Pasuruan. 2) Describe the results of applying the pattern of 
rehabilitation of deaf children in preparing post-rehabilitation independence in the 
Technical Training Unit (UPT) of deaf-mute social coaching rehabilitation, Pasuruan. 
This study uses a qualitative approach with the type of case study research. Research 
subjects are clients, instructors, and employees. Data collection techniques used are in-
depth interviews, participatory observation, and documentation studies. To analyze the 
collected data, the researcher uses reduction, data presentation, and conclusion drawing. 
The results show that (1) the patterns of rehabilitation used by the UPT in preparing 
the independence of deaf children are vocational rehabilitation in the class of basic skills 
and choices based on talents and interests of each client. (2) The implementation of the 
rehabilitation pattern is carried out through eight stages. They are the initial approach 
stage (pre-rehabilitation), the review and disclosure stage of the problem, the placement 
stage in the service process, the service planning stage, the social rehabilitation and 
service stage, the resocialization stage, the advanced coaching stage, and finally the 
termination stage, (3) the results of the application rehabilitation can be known through 
two assessments. They are learning outcomes and development evaluation. 
 
Keywords: The Pattern of Rehabilitation, Deaf Children, Independence 
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 المستخلص
 
لاستقلال بعد إعادة ا. أنماط إعادة تأىيل الأطكال الصم في إعداد 9201. فينا قطر، نادي
إعادة التأىيل الاجتماعي  )TPU(في وحدة التدريب الكني  يةالتأىيل (دراسة حال
علم ، كلية تربية الدينية الإسلاميةللأشخاص الصم في باسوروان). بحث جامعي. قسم 
. جامعة مولانا مالك إبراىيم الإسلامية الحكومية مالانج. الدشرف: الدكتور التًبية والتعليم
 الداجستير.شعيب الحاج 
ذوي الإعاقة أو الأطكال الصم تستهدف الأشخاص  الإصلاحإعادة التأىيل ىي عملية 
ية والاجتماعية والعملية انوالروح سميةبأقصى قدر ممكن من الاستخدامات الج للقيامحتى يتمكنوا 
، لأن الخبراء بحسب قدرهعلى تحكيز الدتألم لتطوير إمكاناتو يعتمد والاقتصادية. نجاح إعادة التأىيل 
إعادة  أنشطةراق  وتشيي  الدصابن  على نجاح وسهولة الد اتوالإرشاد اتالتوجيه إنما يقّدمون 
طلب ستقلال في لاإعادة التأىيل، سيتمت  الدصاب با بنياح إعلانكون تنكيذه. بعد   التامالتأىيل 
 الكسب.
ط إعادة تأىيل الأطكال الصم في إعداد انما) وصف 2ىو:  قأىداف ىذا البحث
إعادة التأىيل الاجتماعي للأشخاص  )TPU( ستقلال بعد إعادة التأىيل في وحدة التدريب الكنيالا
ط إعادة تأىيل الأطكال الصم في إعداد الاستقلال بعد انمتنكيذ أوصف ) 1 الصم في باسوروان.
إعادة التأىيل الاجتماعي للأشخاص الصم في  )TPU(إعادة التأىيل في ي وحدة التدريب الكني 
ط إعادة تأىيل الأطكال الصم في إعداد الاستقلال بعد انمنتيية تطبي  أ وصف )3 باسوروان.
إعادة التأىيل الاجتماعي للأشخاص الصم في  )TPU(إعادة التأىيل في ي وحدة التدريب الكني 
 . باسوروان
 وع البحث ىو . موضالحالية بحث الدراسةاللنوع  الكيكية ا البحث الدراسةتستخدم ىذ
جم  البيانات الدستخدمة ىي الدقابلات الدتعمقة والدلاحظة  يقةأما طر العملاء والددربن  والدوظكن . 
، وعرض بطريقة تحديد البياناتتحليل البيانات التي تم جمعها  وطريقة. يةالتوثيق ةدراسالالتشاركية و 
 .ثم الخلاصةالبيانات، 
 
 
 xx
 
في إعداد استقلال  TPU عندأنماط التأىيل الدستخدمة ) 2: أن نتائج ىذا البحث
لككاءة العملاء الدهارات الأساسية والخيارات وقًقا  مرحلةلصم ىي التأىيل الدهني في الأطكال ا
ثماني مراحل وىي: مرحلة النهج الأولي (قبل إعادة بط التأىيل انمأتنكيذ يقام ) 1، وقدرتهم
التأىيل)، ومرحلة الدراجعة والإقصاح عن الدشكلة، ومرحلة التنسيب في عملية الخدمة، ومرحلة 
الخدمة، ومرحلة الخدمة الاجتماعية وإعادة التأىيل، ومرحلة إعادة التوطن ، ومرحلة التدريب  تخطيط
نتائج الأول من تقييمن :  معروقة ) نتائج تطبي  إعادة التأىيل3مرحلة الإنهاء،  الأخيرالإضاقية، و 
 التطوير. الثاني إختبارم و التعل ّ
 
 .ل الصم، الاستقلالالتأىيل، الأطكاإعادة : نمط الكلمات الرئيسية
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Konteks Penelitian 
Anak luar biasa sering hidup dalam komunitas ekslusif, yakni 
kehidupan yang sepi informasi dan tak jarang tertinggal dalam berbagai 
macam hal. Anak luar biasa yang telah lama hidup “menyendiri” di tengah 
keramaian serta perubahan jaman yang semakin cepat, secara tidak langsung 
akan memberikan konsep diri yang rendah pada mereka. Menganggap diri 
mereka memiliki pribadi yang tidak baik untuk bersosialisasi secara luas 
apalagi berkompetensi dengan anak noncacat. 
Manusia telah dianugerahkan akal pikiran untuk membedakan sesuatu 
yang baik ataupun buruk. Meskipun anak luar biasa (termasuk tunanetra, 
tunarungu, tunadaksa, tunawicara, tunagharita, dan autis) memiliki 
keterbatasan tetapi mereka masih memiliki akal pikiran yang dapat 
digunakan dengan semestinya. Oleh karena itu, keterbatasan bukanlah 
alasan mendasar yang menjadikan anak-anak luar biasa merasa “kurang 
percaya diri” dalam bersosialisasi dan berkompetensi di dalam kehidupan 
anak-anak noncacat untuk memperoleh kehidupan yang lebih baik.  
Kesadaran masyarakat terhadap kecacatan, dan penyebab kecacatan 
masih jauh dari kata cukup. Pada kenyataannya masyarakat sering 
memandang sebelah mata, yakni kecacatan (disability) sebagai penghalang 
dalam melakukan sesuatu. Namun pada hakikatnya kecacatan seseorang 
2 
 
 
 
bukanlah merupakan penghalang untuk melakukan sesuatu. Bukti nyatanya 
adalah Hellen Keller, kecacatan dalam pendengaran dan penglihatan tidak 
menghalanginya untuk menjadi penulis terkenal yang mampu merubah 
dunia. Dan ada pula karena jasanya masyarakat dunia tak lagi hidup dalam 
kegelapan malam, yakni Thomas Alfa Edison seorang yang tidak bisa 
mendengar namun mampu menjadi ahli lampu. 
Keberhasilan tokoh-tokoh tersebut bukanlah sesuatu yang mudah 
untuk diraih. Melalui tekad yang kuat serta dorongan dari lingkungannya 
merupakan faktor dalam menumbuhkan kepercayaan diri mereka. Seperti 
dalam kehidupan Heller Keller di masa kecil, keluarga dan lingkungannya 
tidak mampu memahami apa yang dia inginkan. Keterbatasan yang 
dimilikinya membuat dia tumbuh menjadi pribadi yang kasar. Sampai pada 
suatu hari, datanglah seorang guru yang bernama Anne Sullivan 
mengajarinya berkomunikasi melalui bahasa lisan maupun isyarat. Guru 
tersebut yakin bahwa Hellen Keller memiliki bakat yang luar biasa, karena 
dia mampu menghafal kata-kata dalam bahasa isyarat dengan cepat. Hellen 
Keller dengam didampingi oleh gurunya mampu membuktikan serta 
mengguncang dunia bahwa keterbatasan bukanlah menjadi suatu 
pengahalang untuk meraih cita-cita. 
Hellen Keller menyatakan dalam otobiografi bahwa "Kalau aku 
menilai semua indra, mata yang paling dangkal; telinga yang paling 
membanggakan; bau yang lebih menggairahkan; rasa yang paling 
mendatangkan prasangka; sentuhan yang paling beragam, terdalam, dan 
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hakiki."
1
 Berdasarkan kutipan tersebut, dapat diketahui jika Hellen Keller 
diberi kesempatan untuk memilih antara buta dan tuli, dia rela memilih 
sabagai orang yang buta. Karena bagi orang yang mengalami masalah 
pendengaran atau ketulian akan merasa terasing dari kehidupan 
komunitasnya. Walaupun manusia masih mampu belajar menggunakan 
indra penglihatan, bau, sentuhan, rasa, dan sebagainya, indra pendengaran 
akan lebih mudah menyempurnakan proses pembelajaran. 
Setiap manusia pasti memiliki ujian hidup masing-masing, baik itu 
berupa ujian yang menyenangkan ataupun sebaliknya. Melalui ujian 
tersebut, manusia diharapkan mampu bersabar. Adapun bentuk-bentuk ujian 
bagi manusia sebagaimana firman Allah SWT. dalam Q.S. Al-Baqarah ayat 
155
2
 : 
ٍْص َقوَوِْعوُج لاَوِْف  وَخ لاَْهِمٍْء  ً َِشبْ  مُكَّوَُول َبَىلَوَْهٌِِربا َّصلاِْر َِّشبَوِْتاَرَمَّثلاَوُِْسف ولأاَوِْلاَو  ملأاَْهِم 
Artinya :  
“Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, Kepalaran, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar,” 
Allah telah memerintahkan manusia agar senantiasa bersabar dalam 
ujian. Termasuk ujian dalam kekurangan pada organ tubuh, seperti 
kekurangan dalam pendengaran, penglihatan, ataupun penciuman. Setelah 
berbagai macam cobaan mampu mereka lewati barulah akan diberikan 
                                                          
1
Hellen Keller, Aku dan Duniaku terjemahan dari The World I Live In (Banten : Dolphin, 2014), 
hlm. 81 
2
 Al-Qur’an dan Terjemahnya (Bandung : Diponegoro, 2013), hlm. 24 
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ganjaran, yakni pemberian pahala dari Allah SWT. ketika mereka di dunia 
dengan menetapkan kepercayaan diri dan ketenangan hati. 
Anak-anak yang mengalami kecacatan yang tidak terlihat, seperti 
masalah pendengaran, autistik, dan cacat mental, mereka hanya perlu 
mendapat pemeriksaan dan penilaian untuk menentukan perawatan yang 
sesuai.
3
 Jika kecacatan yang dimiliki mereka tidak diketahui sedini 
mungkin, maka program intervensi akan terlambat dan akan menimbulkan 
dampak negatif yang besar. 
Perlakuan dan penanganan yang berbeda diperlukan oleh orang 
dengan jenis kecacatan yang berbeda pula. Berdasarkan Undang-Undang 
No. 4 tahun 1997 pasal 9
4
, tentang penyandang cacat, menyatakan bahwa 
adanya kemudahan yang disediakan bagi penyandang cacat dan lansia guna 
mewujudkan kesamaan kesempatan dalam segala aspek kehidupan dan 
penghidupan. 
Melalui payung pada Undang-undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang 
penyandang cacat, maka diperlukan penerapan rehabilitasi bagi anak 
penyandang cacat. Rehabilitasi digunakan sebagai usaha dalam 
memfungsikan kembali dan mengembangkan kemampuan fisik, mental dan 
sosial penyandang cacat agar dapat melaksanakan fungsi sosialnya secara 
wajar sesuai dengan bakat, kemampuan, pendidikan dan pengalaman. Selain 
penerapan rehabilitasi, pelatihan keterampilan juga sangat diperlukan bagi 
                                                          
3
 Jamila K.A. Muhammad, Special Education for Children (Jakarta : PT Mizan Publika, 2007), 
hlm. 56 
4
 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 1997 tentang Penyandang Cacat 
(http://www.bpkp.go.od, diakses 30 Juli 2019 jam 22:41 WIB) 
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anak penyandang cacat untuk mengembangkan potensi yang dimiliki serta 
mampu bersaing secara sehat dengan anak normal lainnya dalam 
mendapatkan pekerjaan.  
Dengan upaya pemberian pelayanan rehabilitasi dan pelatihan 
keterampilan penyandang cacat akan mampu mengembangkan dan 
meningkatkan kemampuan fisik, mental dan sosialnya sehingga yang 
bersangkutan mampu bekerja sesuai minat dan pengalamannya untuk 
mencapai kemandirian di tengah kehidupan masyarakat.  
Seorang anak yang memiliki rasa kemandirian akan mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungan serta keadaan lingkungan anak itu 
sendiri dan dapat mengatasi kesulitan yang terjadi. Kemandirian anak 
bersifat komulatif selama perkembangan, dimana individu terus akan belajar 
untuk bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi lingkungan. 
Anak mampu berfikir dan bertindak sendiri dengan kemandiriannya tanpa 
bergantung dan merugikan orang lain. Namun bukan berarti tidak 
membutuhkan orang lain, karena manusia sebagai makhluk sosial tidak bisa 
mencukupi semua kebutuhannya tanpa bantuan orang lain. Kemandirian 
yang dimaksud adalah mampu memenuhi kebutuhan diri sendiri dalam 
bidang ekonomi. 
Rasulullah SAW mengajarkan pada umatnya untuk menjaga 
kehormatan seorang muslim dari mengambil dan meminta-minta dengan 
berusaha mencari rizki, makan dari hasil tangan sendiri, profesi dan 
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keahlian. Sehingga mampu memotivasi untuk mencari rezeki dalam masalah 
bekerja dan berdagang. Rasulullah SAW bersabada : 
ُْرَمُعِْْاللُْل  وُسَرْ:َْلَاقِْهَم  حْ َّرلاُْد بَعُْه بْاللْىَّلَصْا  وُع  سَافْ ًَ  ع َّسلاُْمُك ٍ َلَعََْبتَكْاللْ َِّنإْ:َْمَّلَسَوِْه ٍ َلَع  
Artinya : “Sesungguhnya Allah mewajibkan atas kalian usaha, maka 
berusahalah”. (HR. Ahmad) 
Kemandirian yang diajarkan Rasulullah SAW tiada lain bertujuan 
untuk membentuk pribadi-pribadi Muslim menjadi pribadi yang kreatif, mau 
berusaha dengan maksimal, pantang menyerah dan pantang menjadi beban 
orang lain, mampu mengembangkan diri, dan gemar bersedekah dengan 
harta yang didapatkannya.
5
 
Pentingnya menyiapkan kemandirian terhadap anak penyandang cacat 
yaitu agar mereka mampu memenuhi kebutuhan diri sendiri, serta 
menghilangakan sikap yang menggantungkan diri terus menerus pada orang 
lain. Sehingga penderita cacat baik jasmaniah maupun rohaniah dapat 
menduduki kembali tempat di masyarakat sebagai anggota penuh 
swasembada, produktif, dan berguna bagi masyarakat dan negara. 
Peneliti melakukan pengamatan pada salah satu lembaga yang 
menyadari pentingnya pelayanan rehabilitasi dalam menyiapkan 
kemandirian anak tunarungu yaitu UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu 
Wicara Pasuruan. Dimana lembaga ini memiliki visi, yakni menyiapkan 
penyandang cacat rungu wicara menjadi manusia yang dapat melaksanakan 
fungsi sosialnya, terampil, dan mandiri. Dalam upaya menyiapkan 
                                                          
5
 H.R Ahmad, sebagaimana dikutip oleh Abdullah Gymnastiar, Malu Jadi Benalu (Bandung : 
Khas MQ, 2005), hlm. 26 
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kemandirian di bidang ekonomi, salah satu upayanya adalah dengan 
memberikan bimbingan keterampilan yaitu keterampilan penjahitan, 
keterampilan bordir, keterampilan las listrik, dan keterampilan penunjang 
lainnya pada saat di tempat pelatihan. Sehingga ketika lulus dari tempat 
pelatihan, mereka sudah mempunyai bekal untuk mencari pekerjaan sesuai 
dengan potensi yang sudah dilatih pada saat di tempat pelatihan. Mereka 
juga diberikan alat bantu yang bertujuan untuk memudahkan mereka dalam 
mencari pekerjaan pasca rehabilitasi. Adapun alat bantu yang diberikan 
berupa mesin jahit, mesin bordir, dan mesin las listrik sesuai dengan kelas 
keterampilan masing-masing. Namun ketika peneliti melakukan observasi, 
peneliti menemukan beberapa klien yang tidak memahami tujuan atau 
manfaat dari proses bimbingan rehabilitasi yang diberikan. Motivasi serta 
dorongan baik diri sendiri maupun lingkungan, menjadikan mereka 
memiliki rasa kepedulian yang kurang terhadap proses bimbingan 
rehabilitasi. 
Berdasarkan hasil observasi, peneliti juga menemukan sikap para 
klien yang belum bisa dikatakan mandiri, baik di dalam kelas maupun di 
luar kelas. Misalnya terdapat klien yang memiliki kebiasaan tidur ataupun 
berdiam diri tanpa melakukan sesuatu di dalam kelas, adapula klien yang 
lebih memilih di kamar asrama mereka daripada mengikuti kegiatan kelas 
keterampilan. Salah satu instruktur kelas keterampilan mengatakan bahwa 
terdapat permasalahan yang lain yaitu ketika klien sudah tidak bisa 
dikendalikan dan pernah juga klien meluapkan emosi dengan merusak alat-
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alat keterampilan di kelas. Jika mereka tetap dipaksa untuk mengikuti kelas 
mereka akan semakin memberontak, maka tindakan yang dilakukan pihak 
UPT yaitu dengan membawa mereka kembali ke asrama agar emosi mereka 
membaik. Peristiwa tersebut sering terjadi secara tidak terduga.  
Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti tertarik untuk mengadakan 
penelitian terhadap anak tunarungu, terutama dalam upaya menyiapkan 
kemandirian dalam bidang ekonomi melalui pola rehabilitasi keterampilan 
pada diri klien, untuk itu peneliti mengambil judul Pola Rehabilitasi Anak 
Tunarungu dalam Menyiapkan Kemandirian Pasca Rehabilitasi (Studi 
Kasus di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Rehabilitasi Sosial Bina Rungu 
Wicara Pasuruan). 
B. Fokus Penelitian  
Setelah peneliti melakukan penjajakan awal di lapangan, maka fokus 
masalah penelitian ini dirumuskan sebagai berikut : 
1. Bagaimana pola rehabilitasi anak tunarungu dalam menyiapkan 
kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Bina Sosial Rungu 
Wicara Pasuruan ? 
2. Bagaimana implementasi pola rehabilitasi anak tunarungu dalam 
menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara Pasuruan ? 
3. Bagaimana hasil penerapan pola rehabilitasi anak tunarungu dalam 
menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara Pasuruan ? 
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C. Tujuan Penelitian 
Berangkat dari rumusan masalah di atas, penelitian ini bertujuan 
untuk: 
1. Mendeskripsikan pola rehabilitasi anak tunarungu dalam menyiapkan 
kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Bina Sosial Rungu 
Wicara Pasuruan. 
2. Mendeskripsikan implementasi pola rehabilitasi anak tunarungu dalam 
menyiapkan kemandirian p asca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara Pasuruan. 
3. Mendeskripsikan hasil penerapan pola rehabilitasi anak tunarungu dalam 
menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara Pasuruan. 
D. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian di atas, diharapkan penelitian ini akan 
mempunyai kegunaan sebagai berikut : 
1. Bagi Peneliti 
a. Menambah pengetahuan serta pengalaman mengenai pelaksanaan 
rehabilitasi dalam menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi pada 
anak tunarungu di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara 
Pasuruan. 
b. Mengetahui berbagai macam masalah sosial peserta didik, yaitu anak 
tunarungu.  
2. Bagi Lembaga 
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a. Sebagai bentuk realisasi ilmu serta teori yang telah dipelajari 
mahasiswa pada waktu perkuliahan.  
b. Sebagai bahan referensi penelitian sejenis pada masa yang akan 
datang. 
3. Bagi Pihak UPT 
Sebagai sumbangan positif dalam upaya meningkatkan pelayanan 
yang aman, nyaman, serta tentram lahir dan batin bagi kehidupan 
penyandang cacat. 
E. Originalitas Penelitian 
Pada originalitas penelitian akan mendeskripsikan penelitian terdahulu 
yang ada relevansinya dengan judul skripsi ini. Adapun rincian originalitas 
penelitian yang akan diteliti adalah sebagai berikut : 
1. Skripsi Mahasiswa UIN Maulana Malik Ibrahim Malang tahun 2017 
yang disusun oleh Andintika Prameswari Utami dengan judul Penanaman 
Budaya Religius pada Anak Tunarungu (Studi Kasus di SMALB-B 
Yayasan Pendidikan Tunas Bangsa Kota Malang. Hasil penelitian ini 
meliputi : 1) konsep budaya religius yang ditanamkan di SMALB-B 
YPTB yang dilakukan dengan dua cara yaitu kekuasaan peran kepala 
sekolah sangat dominan dalam pembudayaan  melalui pendekatan 
larangan dan perintah. Kedua, dengan cara keteladanan, pembiasaan, dan 
pendekatan ajakan kepala warganya, 2) pelaksanaan pembelajaan PAI 
dalam kelas di SMALB-B YPTB melalui kegiatan keagamaan, 3) strategi 
mewujudkan budaya religius di sekolah pada anak tunarungu melalui 
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komitmen dari kepala sekolah, penciptaan suasana religius, keteladanan, 
dan pembiasaan.
6
 
2. Skripsi Mahasiswa UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang disusun 
oleh Dina Mei Puspitasari dengan Judul Strategi Peningkatan 
Kemandirian Anak Usia Dini Di TK. Dharma Wanita Brumbung I 
Kediri. Hasil penelitian ini yaitu strategi yang dilakukan para guru di TK 
Dharma Wanita Brumbung I meliputi (1) Memberikan pemahaman 
positif anak usia dini, yaitu memberikan kepercayaan dan tanggung 
jawab kepada anak, (2) Mendidik anak usia dini terbiasa bersih dan rapi, 
menyiapkan penyimpanan, memberi contoh, dan menjelaskan 
konsekuensi hidup jika tidak rapi dan tidak bersih, (3) Memberikan 
permainan yang dapat membentuk kemandirian anak usia dini, 
permainan terdapat dua jenis yaitu, permainan aktif dan permainan pasif.
7
 
3. Tesis Mahasiswa UIN Maulana Malik Ibrahim Malang tahun 2014 yang 
disusun oleh Amalia Oktavia Yasmin dengan judul Efektifitas 
Pendekatan Spiritual dalam Meningkatkan Percaya Diri Siswa 
Tunarungu. Hasil penelitian ini meliputi : 1) siswa tunarungu memiliki 
percaya diri rendah sebelum diberikan treatment, 2) proses pembinaan 
dengan pendekatan spiritual dilakukan melalui treatment, dan 3) 
                                                          
6
 Andintika Prameswari Utami, Penanaman Budaya Religius pada Anak Tunarungu (Studi Kasus 
di SMALB-B Yayasan Pendidikan Tunas Bangsa Kota Malang Tahun Ajaran 2017, Skripsi, 
(Malang : UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 2017) 
7
 Dina Mei Puspitasari, Strategi Peningkatan Kemandirian Anak Usia Dini Di TK. Dharma Wanita 
Brumbung I Kediri Tahun Ajaran 2014, Skripsi, (Malang : UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 
2014) 
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pendekatan spiritual efektif dalam meningkatkan rasa percaya diri siswa 
tunarungu, dilihat dari perubahan yang siginfikan.
8
 
Tabel 1.1 Originalitas Penelitian 
 
No. Nama dan Judul Penelitian Persamaan Perbedaan Originalitas Penilitian 
1. Utami, Andintika 
Prameswari. Skripsi. 2017. 
Penanaman Budaya 
Religius pada Anak 
Tunarungu (Studi Kasus di 
SMALB-B Yayasan 
Pendidikan Tunas Bangsa 
Kota Malang. Jurusan 
Pendidikan Agama Islam. 
Fakultas Tarbiyah. 
Universitas Islam Negeri 
Maulana Malik Ibrahim 
Malang. 
1. Obyek 
penelitian anak 
tunarungu. 
2. Menggunakan 
pendekatan 
studi kasus. 
3. Penelitian 
difokuskan 
pada 
penanaman 
budaya religius. 
4. Lokasi 
penelitian. 
1. Penelitian 
difokuskan pada 
pola rehabilitasi 
serta bagaimana 
menyiapkan 
kemandirian pada 
anak tunarungu. 
2. Penelitian 
dilakukan di UPT 
Rehabilitasi 
Sosial Bina 
Rungu Wicara 
Pasuruan. 
2. Puspitasari, Dina Mei. 
Skripsi. 2014. Strategi 
Peningkatan Kemandirian 
Anak Usia Dini Di TK. 
Dharma Wanita Brumbung 
I Kediri. 2014. Fakultas 
Psikologi. Universitas 
1. Meneliti 
tentang 
kemandirian. 
1. Obyek 
penelitian 
adalah anak usia 
dini. 
2. Lokasi 
Penelitian 
1. Penelitian 
difokuskan pada 
pola rehabilitasi 
anak tunarungu. 
2. Penelitian 
dilakukan di UPT 
Rehabilitasi 
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 Amalia Oktavia Yasmin, Efektifitas Pendekatan Spiritual dalam Meningkatkan Percaya Diri 
Siswa Tunarungu Tahun Ajaran 2017, Tesis, (Malang : UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 
2017) 
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Islam Negeri Maulana 
Malik Ibrahim Malang. 
Sosial Bina 
Rungu Wicara 
Pasuruan. 
3. Yasmin, Amalia Oktavia. 
Tesis. 2017. Efektifitas 
Pendekatan Spiritual 
dalam Meningkatkan 
Percaya Diri Siswa 
Tunarungu. Program Studi 
Magister Pendidikan 
Agama Islam Pasca 
Sarjana. Universitas Islam 
Negeri Maulana Malik 
Ibrahim Malang. 
1. Obyek 
penelitian anak 
tunarungu. 
 
1. Penelitian ini 
difokuskan pada 
peningkatan 
percaya diri 
siswa. 
2. Lokasi 
Penelitian. 
1. Penelitian ini 
difokuskan pada 
pola rehabilitasi 
serta bagaimana 
menyiapkan 
kemandirian pada 
anak tunarungu. 
2. Penelitian 
dilakukan di UPT 
Rehabilitasi 
Sosial Bina 
Rungu Wicara 
Pasuruan. 
 
Dengan adanya rincian tabel di atas, maka telah jelas perbedaan, 
persamaan dan originalitas penelitian dalam penelitian ini dengan penelitian 
yang lainnya. Diharapkan agar pembaca dapat memahami penelitian ini 
bahwa terdapat konstribusi dengan penelitian sebelumnya yang telah 
dijelaskan dalam tabel di atas. 
F. Definisi Istilah 
Penegasan istilah digunakan untuk menjelaskan istilah-istilah yang 
ada pada judul penelitian agar tidak terjadi salah pengertian atau 
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kekurangjelasan makna. Berikut merupakan definisi istilah dalam pemilihan 
judul penelitian ini : 
1. Pola Rehabilitasi 
 Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
9
 pola merupakan suatu 
sistem kerja atau cara kerja sesuatu, sedangkan menurut kamus 
antropologi pola adalah unsur-unsur yang sudah mantap mengenai suatu 
gejala dan dapat dipakai sebagai contoh dalam menggambarkan atau 
mendeskripsikan gejala itu sendiri.
10
  
Rehabilitasi merupakan pemulihan kepada kedudukan (keadaan, 
nama baik) yang dahulu (semula), perbaikan anggota tubuh yang cacat 
dan sebagainya atas individu supaya menjadi manusia yang berguna dan 
memiliki tempat dalam masyarakat. Sebagian dari proses rehabilitasi 
penyandang disabilitas yang berusaha untuk menghilangkan atau setidak-
tidaknya mengurangi semaksimal mungkin pengaruh-pengaruh negatif 
yang disebabkan kecacatannya, sehingga penderita dapat aktif dalam 
kehidupan di masyarakat.
11
 
2. Anak Tunarungu 
Tunarungu merupakan suatu keadaan kehilangan pendengaran yang 
mengakibatkan seseorang tidak dapat menangkap berbagai rangsangan, 
terutama melalui indera pendengarannya.
12
 
                                                          
9
 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia (Jakarta: Balai Pustaka, 
2002), hlm. 885 
10
 Ariyono Suyono, Kamus Antropologi (Jakarta : Persindo, 1985), hlm. 327 
11
Lembaga Penelitian dan Pengembangan Bahasa, Kamus Besar Bahasa Indonesia (Jakarta: Balai 
Pustaka, 1998), hlm. 92. 
12
Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa (Bandung : Refika Aditama, 2006), hlm. 93 
15 
 
 
 
3. Kemandirian 
Kata kemandirian berasal dari kata mandiri yang mendapat 
awalan ke-an yang kemudian membentuk suatu kata keadaan atau kata 
benda. Mandiri berarti tidak tergantung pada orang lain dalam 
mengerjakan sesuatu.
13
 
G. Sistematika Pembahasan 
Dalam melaporkan dan membahas hasil penelitian, peneliti melakukan 
sistematika penulisan sebagai berikut : 
Bab pertama merupakan bab pendahuluan yang membahas latar 
belakang masalah, fokus penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 
originalitas penelitian/penelitian terdahulu (State of Art), definisi istilah, dan 
sistematika pembahasan. 
Bab kedua membahas tentang tinjauan pustaka. Pola Rehabilitasi pada 
Anak Tunarungu dalam Meyiapkan Kemandirian. Pada bab ini akan 
dipaparkan tentang pola rehabilitasi di tempat pelatihan anak tunarungu dan 
kegiatan keterampilan dalam menyiapkan kemandirian pada anak 
tunarungu. 
Bab ketiga membahas tentang metode penelitian yang meliputi jenis 
dan pendekatan penelitian, kehadiran peneliti di lapangan, lokasi penelitian, 
data dan sumber data, teknik pengumpulan data, teknik analisis data, 
pengecekan keabsahan data, dan prosedur penelitian. 
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Bab keempat membahas tentang paparan data dan hasil penelitian 
yang meliputi sejarah Unit Pelaksana Teknis, visi dan misi, tujuan dan 
sasaran, struktur organisasi, keadaan ketenagaan pendidik, keadaan peserta, 
serta keadaan sarana dan prasarana, juga hasil penelitian yang meliputi hasil 
wawancara dengan informan yang dijadikan sumber data dan hasil 
penelitian lainnya yang ditemukan di lapangan.  
Bab kelima berisi tentang pembahasan hasil penelitian. Yaitu 
menjawab masalah penelitian yang telah dirumuskan sebagai fokus 
penelitian dan menafsirkan temuan penelitian. 
Bab keenam atau bab terakhir skripsi, termuat dua hal pokok yaitu 
kesimpulan dan saran.  
 17 
 
BAB II 
PERSPEKTIF TEORI 
 
A. Landasan Teori 
1. Pola Rehabilitasi 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
14
 pola merupakan suatu 
sistem kerja atau cara kerja sesuatu, sedangkan menurut kamus 
antropologi pola adalah unsur-unsur yang sudah mantap mengenai suatu 
gejala dan dapat dipakai sebagai contoh dalam menggambarkan atau 
mendeskripsikan gejala itu sendiri.
15
  
Kamus Besar Bahasa Indonesia mendefinisikan rehabilitasi sebagai 
pemulihan kepada kedudukan (keadaan, nama baik) yang dahulu 
(semula) atau perbaikan anggota tubuh yang cacat dan sebagainya atas 
individu (misalnya pasien rumah sakit, korban bencana) supaya menjadi 
manusia yang berguna dan memiliki tempat di masyarakat.
16
 
Menurut Dr. Rusk yang merupakan seorang dokter ahli rehabilitasi 
mengatakan bahwa pada dasarnya rehabilitasi adalah self rehabilitation 
yang artinya keberhasilan dari rehabilitasi itu tergantung dari motivasi 
sang penderita dalam mengembangkan potensinya seoptimal mungkin, 
karena para ahli hanya dapat memberikan petunjuk, bimbingan, 
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kemudahan fasilitas dan mendorong penderita untuk keberhasilan 
program rehabilitasi yang sedang dijalaninya.
17
 
Menurut Kamus Lengkap Psikologi, rehabilitasi merupakan 
restorasi (perbaikan dan pemulihan) pada normalitas, atau pemulihan 
menuju status yang paling memuaskan terhadap individu yang pernah 
menderita penyakit mental.
18
  
Rehabilitasi menurut Kamus Ilmiah Populer, merupakan pemulihan 
(perbaikan atau pembetulan) seperti sedia kala, pengembalian nama baik 
secara hukum, pembaharuan kembali.
19
  
Secara khusus ada yang mengartikan rehabilitasi adalah proses 
perbaikan ditujukan pada pendertia cacat agar mereka cakap berbuat 
untuk memiliki seoptimal mungkin kegunaan jasmani, rohani, sosial, 
pekerjaan, dan ekonomi.
20
 Jadi pengertian rehabilitasi disini adalah 
pengembalian para penderita cacat kepada kegunaan secara maksimal 
baik dalam aspek fisik, mental, personal, vokasioanal, serta ekonomi 
sesuai dengan kemampuan yang telah dimiliki untuk mencapai 
kemandirian di tengah kehidupan masyarakat.   
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa pola 
rehabilitasi merupakan cara kerja dalam proses rehabilitasi yang 
bertujuan untuk memulihkan diri manusia baik secara fisik maupun 
psikis. Ia ibarat bengkel untuk barang yang sudah rusak tapi tetap 
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memiliki hak dan kesempatan untuk diperbaiki kembali agar dapat 
difungsikan. Para tukanglah yang berperan besar dalam mengembalikan 
kesempurnaannya karena setiar manusia terlahir berharga dan bermanfaat 
untuk sesama. 
Menurut Haryanto pelayanan rehabilitasi bertujuan untuk 
kemandirian setiap individu penyandang cacat sehingga dapat 
menghilangkan ketergantungan individu terhdap orang lain.
21
 Pelayanan 
rehabilitasi membuat seseorang menyadari akan potensinya dan 
melengkapi orang yang bersangkutan dengan peralatan dan keterampilan, 
agar dia dapat memanfaatkan atau mengembangkan potensinya 
semaksimal mungkin. Dalam pelaksanaannya tidak berdiri sendiri-
sendiri, tetapi merupakan satukesatuan yang utuh dalam mengantarkan 
individu agar mampu mandiri dan terampil dalam kehidupan masyarakat. 
 Terdapat tiga jenis pola pelayanan rehabilitasi menurut Haryanto, 
yaitu 
22
: 
a. Rehabilitasi Medis  
Rehabilitasi medis adalah layanan yang diberikan kepada 
individu yang mengalami gangguan-gangguan dalam koordinasi 
gerak, komunikasi, sensorik motorik, dan penyesuaian sosial.  
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Gambar 2.1 Pola Rehabilitasi Medis 
 
Rehabilitasi medis meliputi, bidang layanan fisioterapi; speech  
therapy; occupational therapy; dan ortotik protestik : 
1) Fisioterapi adalah melatih otot-otot bagian badan yang mengalami 
kelainan, yang dilakukan sbelum dan sesudah tindakan medis. 
Dalam latihan ini melibatkan otot atau gerak secara aktif melalui 
berbagai kegiatan fisik, latihan berjalan, latihan keseimbangan, dan 
lain-lain. 
2) Speech therapy adalah usaha perbaikan pembicaraan terhadap 
individu yang mengalami gangguan dalam bahasa dan bicara 
dengan cara bagaimana anak dapat mengeluarkan ide-ide yang ada 
dalam bentuk kata-kata serta penguasaan bahasa. 
3) Occupational therapy adalah bentuk usaha atau aktivitas bersifat 
fisik dan psikis dengan tujuan membantu penderita tunadaksa agar 
menjadi lebih baik dan kuat dari kondisi sebelumnya melalui 
sejumlah tugas atau pekerjaan tertentu. Sarana yang dapat 
digunakan dalam kegiatan terapi tugas ini, antara lain melukis, 
Rehabilitasi 
Medis 
Fisioterapi Speech Therapy 
Occupational 
Therapy  
Ortotik Protesti 
21 
 
 
 
memahat, kerajinan tangan, menyulam, merajut, untuk melatih 
kemampuan tangan. 
4) Ortotik protestik adalah pemberian perangkat tiruan untuk 
mengganti bagian-bagian tubuh yang hilang atau cacat, misalnya 
kaki tiruan, tangan tiruan, mata tiruan, gigi tiruan, dan sebagainya. 
Tenaga-tenaga ahli yang menangani bidang tersebut adalah 
tenaga-tenaga profesi ahli madya yang dihasilkan oleh Departemen 
Kesehatan. Masing-masing tenaga tersebut berperan sebagai tenaga 
adsministrator, konsultan, dan manajemen bidang rehabilitasi. 
b. Rehabilitasi Vokasional 
Rehabilitasi vokasional dimasudkan untuk memberikan layanan 
khusus dalam bidang vokasional atau keterampilan. Keterampilan 
yang ditawarkan kepada mereka sifatnya individu, sesuai dengan 
kemampuan yang masih dimilikinya dan disesuaikan dengan kondisi 
lingkungan sekitar individu tersebut. Kegiatan rehabilitasi vokasional 
meliputi : 
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Gambar 2.2 Pola Rehabilitasi Vokasional 
 
1) Kegiatan Evaluasi 
Kegiatan evaluasi dilakukan secara medis, personal, sossial, 
maupun vokasional oleh para ahli yang berwewenang melalui 
berbagai teknik dan data dari berbagai sumber yang ada. Menurut 
Kasni Hariwoerjanto dikutip oleh Haryanto
23
, melalui kegiatan 
evaluasi dapat ditentukan kriteria yang dapat mengikuti rehabilitasi 
vokasional  seperti : 
 Penyebab individu terhambat mendapatkan pekerjaan 
 Adanya dugaan logis, masuk akal, bahwa pelayanan rehabilitasi 
vokasional akan bermanfaat bagi individu untuk mencari 
pekerjaan. 
2) Bimbingan Vokasional 
Bimbingan vokasional membantu individu mengenal, 
memahami, dan menerima dirinya agar dapat menemukan 
pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan dan keadaan yang 
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sebenarnya. Adapun pelayanan yang dapat diberikan bimbingan 
rehabilitasi vokasional adalah : 
 Bimbingan dan konseling yang merupakan proses kontinue 
selama kegiatan 
 Pelayanan pemulihan, pemugaran, fisik, mental, psikologis, dan 
emosional 
 Pelayanan kepada keluarga untuk pencapaian rehabilitasi 
penyandang disabilitas 
 Pelayanan penerjemah dan interpreter untuk tunarungu  
 Pelayanan membaca, orientasi, dan mobilitasi bagi tunanetra  
 Sebelum latihan kerja tenaga rehabilitasi, instruktur, bersama-
sama dengan klien dan juga orang tua klien atau keluarga lain 
menyesuaikan program rehabilitasi yang didasarkan atas tujuan 
vokasional. 
3) Latihan Kerja  
Latihan kerja dilakukan setelah evaluasi dan pemberian 
informasi melalui bimbingan tentang dirinya dan lapangan 
pekerjaan sesuai dengan kemampuan dirinya. Selanjutnya, latihan 
kerja diberikan agar klien memiliki penghasilan dalam menunjang 
kebutuhan hidupnya. 
4) Penempatan Pekerjaan dan Follow-Up 
Individu dibantu untuk mendapatkan tempat untuk bekerja 
baik sebagai karyawan pemerintah maupun sebagai karyawan 
24 
 
 
 
perusahaan/swasta, atau kembali ke masyarakat dengan berusaha 
sendiri (kelompok penyandang disabilitas). 
Adanya penempatan kerja ini diharapkan penyandang 
disabilitas tidak melalui persaingan ketat dengan orang-orang 
normal dalam mencari pekerjaan. Setelah klien dapat diterima 
bekerja dan berhasil melewati masa percobaan, pembimbing masih 
mengikuti perkembangan kliennya sebagai suatu follow-up untuk 
mengetahui apakah semua berjalan dengan lancar dan mampukah 
klien menyesuaikan diri di tempat ia bekerja. 
c. Rehabilitasi Sosial  
Dinas sosial mempunyai program melaksanakan rehabilitasi di 
bidang sosial, misalnya layanan rehabilitasi sosial melalui mobil 
keliling yang memberikan layanan kepada masyarakat terutama di 
pedesaan. Rehabilitasi sosial memiliki peranan penting dalam 
keseluruhan rehabilitasi penyandang cacat. Rehabilitasi sosial 
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan bersosialisasi, mencegah 
penurunan kemampuan bersosialisasi, atau kondisi lebih parah dari 
kondisi sosial sebelumnya. 
Menurut Dwi Heru Sukoco dikutip oleh Haryanto, kegiatan-
kegiatan yang dilakukan dalam rehabilitasi sosial adalah sebagai 
berikut
24
 : 
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Gambar 2.3 Pola Rehabilitasi Sosial 
1) Pencegahan  
Pencegahan memiliki arti mencegah adanya masalah sosial 
penyandang disabilitas baik masalah yang datang dari diri sendiri 
maupun dari lingkungan. 
2) Tahap Rehabilitasi 
Rehabilitasi diberikan bagi individu maupun kelompok untuk 
meningkatkan kesadaran terhadap fungsi sosialnya dan menggali 
potensi positif seperti, bakat; minat; dan hobi. Individu mampu 
mandiri dalam hidup bermasyarakat dan berguna bagi nusa dan 
bangsa. 
3) Resosialisasi 
Resosialisasi bertujuan untuk mempersiapkan penyandang 
disabilitas dan masyarakat agar dapat berintegrasi dalam kehidupan 
bermasyarakat. Resosialisasi ini merupakan proses penyaluran dan 
usaha penempatan para penyandang cacat setelah mendapat 
bimbingan dan penyuluhan sesuai dengan situasi dan kondisi 
individu yang bersangkutan. 
4) Pembinaan Tindak Lanjut 
Rehabilitasi Sosial 
Pencegahan 
Tahap 
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Pembinaan tindak lanjut bertujuan untuk memelihara, 
menetapkan, dan memantapkan serta meningkatkan kemampuan 
sosial, ekonomi, dan mengembangkan rasa tanggung jawab dan 
kesadaran hidup bermasyarakat. 
Rehabilitasi sosial mempunyai beberapa tujuan, diantaranya 
adalah sebagai berikut : 
 Memulihkan kembali rasa harga diri, keluarga maupun 
masyarakat atau lingkungan sosialnya. 
 Memulihkan kembali kemauan dan kemampuan untuk dapat 
melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar.
25
 
Menurut Sri Moerdiani
26
, terdapat lima jenis anak atau 
individu mengalami kelainan. Rehabilitasi yang diberikan 
disesuaikan dengan jenis dan karakteristik kelainan anak atau 
individu tersebut, seperti misalnya : 
1) Tuna-netra  
a) Mendapatkan laporan pemeriksaan fisik dan mata; 
b) Biasanya rehabilitasi konselor datang kerumah untuk melatih 
keterampilan melakukan kegiatan sehari-hari (Activity of Daily 
Living); 
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c) Rehabilitasi bagi tuna-netra biasanya termasuk belajar disuatu 
tempat latihan kerja, melatih keterampilan komunikasi belajar 
berjalan dengan tongkat, melatih indra-indra pendengaran. 
d) Mengembangkan gambaran diri (self imiage, body imiage), melatih 
cara poster yang baik; 
e) Membantu penyandang tuna-netra untuk berhubungan dengan 
orang lain, menempatkan diri bagaimana menghadapi sikap yang 
merendah, dan selalu ingin menolong; 
f) Memberi bimbingan kepada keluarga, dimana keluarga harus 
belajar kapan anak perlu dibantu dan kapan membiarkan anak 
melakukan kegiatannya secara mandiri; 
g) Program yang diberikan biasanya, orientasi dan mobilitasi; 
rekreasi; vokasional; psikologis; pelayanan sosial; pendidikan dan 
latihan dan okupasional. 
2) Tunarungu-wicara 
a) Tunarungu-wicara masalah utamanya adalah dalam perkembangan 
bicaranya, kemampuan berbahasa dan kesulitan dalam 
keterampilan komunikasi baik verbal maupun non verbal. 
b) Biasanya dimulai dengan evaluasi alat bicara, kemampuan bicara 
dan kemampuan mendengar. 
c) Program rehabilitasi yang diberikan biasanya adalah program 
bicara dan pendengaran, program rekreasi, program vokasional, 
28 
 
 
 
program psikologis, program pelayanan sosial dan progaram 
pendidikan dan latihan. 
3) Tunagrahita 
a) Tingkat kecerdasan dibawah normal, disertai hambatan dan 
perkembangan sosial. 
b) Program rehabilitasi yang diberikan: Program okupasional, 
program rekreasi, program rehabilitasi fisik bagi yang berat, 
program bicara karena sering disertai dengan gangguan bicara, 
program pelayanan sosial, program psikologis, program vokasional 
yang didalamnya termasuk Shalterd workshop. 
4) Tuna-daksa  
 Anak yang mempunyai tuna-daksa ini ada dua jenis yaitu:  
a) Cerebral Palsy ( CP ) 
 Disebabkan oleh kerusakan jaringan otak; 
 Tidak ada pengendalian otot dan gerak; 
 Ada gangguan penginderaan dan kecerdasan; 
 Program rehabilitasi harus menyeluruh yang meliputi seluruh 
aspek. 
 Cerebral Palsy merupakan gangguan kompleks, karena itu terapi 
dan rehabilitasinya harus disesuaikan atas kebutuhan si penderita, 
koordinasi dari berbagai disiplin ilmu, serta menuntut kerjasama yang 
aktif dari klien dan keluarganya.  
b) Poliomeylitis  
29 
 
 
 
 Disebabkan oleh virus pada neorosis sistem treatment dan 
rehabilitasi; 
 Evaluasi dari gangguan-gangguan fisik yang disebabkan oleh virus; 
 Latihan otot melalui pshysio-therapy; 
 Belajar menggunakan alat-alat bantu; 
 Program rehabilitasi yang diberikan biasanya adalah: Program 
terapi fisik, program terapi okupasional, program rekreasi, program 
vokasional, program psikologis, program pelayanan sosial dan 
program pendidikan dan latihan. 
5) Tunalaras  
 Berbada dengan penyandang kelainan fisik dan mental, tunalaras 
adalah penyandang kelainan tingkah laku, yang disebabkan gangguan 
emosi dan perkembangan sosial yang terhambat. Dimulai dengan 
evaluasi psikologis (emosi, sosial dan kecerdasan). Adapu program 
rehabilitasi yang diberikan biasanya adalah Psikologis, internalisasi nilai, 
re-adjustment, modifikasi perilaku, program rekreasi, program 
vokasional dan program pelayanan sosial.
27
 
2. Tunarungu 
a. Pengertian Tunarungu 
 “Penyandang ketunaan” berasal dari kata “tuna”, dari bahasa 
Jawa Kuno yang berarti rusak atau rugi. Penggunaan kata ini 
diperkenalkan pada awal tahun 1960-an sebagai bagian dari istilah 
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yang mengacu pada kekurangan yang dialami oleh seseorang pada 
fungsi organ  tubuhnya secara spesifik, misalnya istilah tunanetra, 
tunarungu, tunadaksa, dan tunagharita.
28
 Secara kebahasaan, tuna 
merupakan kata sifat (adjecyive)  dan kata bendanya adallah ketunaan, 
yang secara harfiah berarti kerugian atau kerusakan. Lebih jauh, istilah 
“tuna” juga sudah dikenal dan diterima secara luas, baik oleh 
penyandangnya maupun oleh masyarakat pada umumnya. 
Tunarungu merupakan suatu keadaan kehilangan pendengaran 
yang mengakibatkan seseorang tidak dapat menangkap berbagai 
rangsangan, terutama melalui indera pendengarannya.
29
  
Menurut Andreas Dwidjosumarto dikutip oleh Akhmad Soleh
30
 
menyatakan bahwa seseorang yang tidak atau kurang mampu 
mendengar suara dikatakan tunarungu. Tunarungu dibedakan menjadi 
dua kategori yakni tuli (deaf) dan kurang dengar (low of hearing). Tuli 
merupakan keadaan seseorang yang indera pendengarannya 
mengalami kerusakan dalam taraf berat sehingga ia tidak berfungsi. 
Sedangkan kurang dengar merupakan keadaan seseorang yang indera 
pendengarannya mengalami kerusakan, tetapi masih dapat berfungsi 
untuk mendengar, baik dengan maupun tanpa menggunakan alat bantu 
dengar (hearing aids).  
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Menurut Moores dikutip oleh Suparno
31
 menyatakan definisi 
ketunarunguan ada dua kelompok. Pertama, seorang dikatakan tuli 
(deaf) apabila kehilangan kemampuan mendengar pada tingkat 70 dB 
ISO atau lebih, sehingga ia tidak dapat mengerti pembicaran orang 
lain melalui pendengarannya baik dengan ataupun tanpa alat bantu 
mendengar. Kedua, seseorang dikatakan kurang dengar (low of 
hearing) bila kehilangan pendengaran pada 35 dB ISO, sehingga ia 
mengalami kesulitan untuk memahami pembicaraan orang lain 
melalui pendengarannya baik tanpa maupun dengan alat bantu 
mendengar. 
Anak-anak tunarungu dan yang mengalami masalah 
pendengaran tidak dapat dikelompokkan dalam satu kelompok yang 
sama. Hal ini disebabkan proses kehilangan pendengaran, jenis 
kehilangan, dan sebab kehilangan pendengaran adalah berbeda dari 
setiap anak dan ini menjadikan setiap anak bermasalah dalam 
pendengaran satu sama lain. Dalam membicarakan masalah 
pendengaran, istilah tunarungu dan bermasalah dalam pendengaran 
sering digunakan, bergantung pada keadaan.
32
 
Secara pedagogis anak tunarungu dapat diartikan sebagai suatu 
kondisi ketidakmampuan seseorang dalam mendapatkan informasi 
secara lisan, sehingga membutuhkan bimbingan dan pelayanan 
khusus. Pengertian ini lebih menekankan pada upaya pengembangan 
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potensi penyandang tunarungu. Dengan begitu penayandang 
tunarungu dapat mengembangkan dirinya secara optimal dan 
bertanggung jawab dalam kehidupannya sehari-hari.
33
  
Berdasarakan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan 
bahwa tunarungu merupakan keadaan seseorang yang memiliki 
masalah pada pendengarannya sehingga tidak mampu mendapatkan 
informasi secara lisan . 
Manusia dalam pandangan Islam merupakan makhluk yang 
paling sempurna bentuknya. Tidak ada yang lebih tinggi 
kesempurnaannya dari manusia kecuali Allah SWT. Hal ini sesuai 
dengan firman Allah yang tersurat dalam surat At-Tiin ayat 4 :  
ٍْمٌِو َقت ِْهَس  َحأ ًِْف َْناَسو ِ  لْا اَى َقلَخ  َْدَقل 
Artinya : 
“Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya”34 
Berdasarkan ayat di atas dapat disimpulkan bahwa manusia 
telah diciptakan sebagai makhluk dengan bentuk yang paling 
sempurna diantara makhluk lainnya. Sempurna yang dimaksud adalah 
manusia memiliki akal pikiran untuk digunakan dalam membedakan 
yang baik atau buruk. Islam memandang manusia secara positif dan 
egaliter (sederajat) serta memandang substansi manusia lebih pada 
sesuatu yang bersifat immateri daripada yang bersifat materi. Dengan 
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kata lain, semua manusia memiliki hak dan kewajiban yang sama, apa 
pun latar belakang sosial, pendidikan, ataupun fisik seseorang. 
b. Ciri-ciri Anak Tunarungu 
Meskipun secara fisik anak tunarungu hampir sama dengan anak 
normal pada umumnya, namun anak tunarungu mempunyai ciri-ciri 
yang sering terjadi pada mereka, dalam hal ini, Nur’aeni menyebutkan 
ciri-ciri tersebut diantaranya, sering tampak bingung dan melamun, 
sering bersikap tak acuh, kadang bersifat agresif, perkembangan 
sosialnya terbelakang, keseimbangannya kurang, kepalanya sering 
miring, sering meminta agar orang mau mengulang kalimatnya, jika 
bicara sering membuat suara-suara tertentu, jika bicara sering 
menggunakan tangan, jika bicara sering terlalu keras atau sebaliknya, 
sering sangat monoton, tidak tepat dan kadang-kadang menggunakan 
suara hidung.
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Kesulitan berbahasa dan berkomunikasi ini membawa dampak 
pada munculnya karakteristik kepribadian yang khas pada 
pendengaran. Menurut Sanders (1998) ciri khas kepribadian penderita 
gangguan pendengaran adalah sebagai berikut : 
1) Emotional Immatury (ketidakmatangan emosi) 
2) Rigidity (kekakuan) 
3) Social/Cultural Improverishment (pemisikinan sosial/kultural) 
4) Narrow Intellectual Functioning (fungsi intelektual yang terbatas) 
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Mengetahui sikap penyandang gangguan pendengaran 
merupakan hal yang sangat penting, baik yang sangat penting, baik 
bagi penyandang gangguan pendengaran, keluarga, maupun lembaga 
pendidikan tunarungu. Hal itu disebabkan pemahaman yang jelas atas 
sikap penyandang gangguan pendengaran akan memperlancar proses 
pendampingan ketika mereka mengalami gangguan psikologis yang 
diterima seseorang.
36
 
c. Klasifikasi menurut Tarafnya 
Deci-Bell (disingkat dB) merupakan suatu unit yang digunakan 
dalam mengukur tingkat kekerasan atau intensitas suara. Ukuran deci-
Bell digunakan sebagai indikator tentang intensitas suara. 
Klarifikasi ketunarunguan menurut Hallahan sebagaimana 
dikutip oleh Suparno
37
: 
1) RINGAN 27-40 dB ISO 
Kemungkinan mengalami kesulitan pendengaran ringan 
dalam jarak tertentu. Selain itu juga mengalami kesulitan dalam 
beberapa bidang bahasa. 
2) SEDANG 41-55 dB ISO 
Memahami peembicaraan pada jarak 3-5 kaki (tahap muka). 
Mereka kehilangan sebanyak 50% aktivitas diskusi kelas apabila 
suara tidak diperjelas atau tidak didukung visual. Mereka memiliki 
keterbatasan kosa kata atau pembicaraan-pembicaraan tertentu. 
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3) NYATA 56-70 dB ISO 
Pembicaraan harus diperkeras untuk dapat dipahami. Mereka 
akan mengalami peningkatan kesulitan dalam kelompok diskusi, 
dan pembicaraannya cenderung kurang sempurna. Selain itu juga 
memiliki kelemahan daam pemahaman bahasa, serta kosa katanya 
terbatas. 
4) BERAT 71-90 dB ISO  
Kemungkinan hanya dapat mendengar suara yang diperkeras 
dalam jarak satu kaki dari telinga. Namun kemungkinan masih 
mampu mengidentifikasi asal suara, serta membedakan vocal dan 
beberapa konsonan saja, tidak semuanya. Pembicaraan dan 
bahasanya tidak teratur dan cenderung kacau. 
5) EKSTREM 91 DB ISO atau lebih 
Sudah tidak dapat mendengar meskipun terhadap suara yang 
diperkeras, namun masih ada kesadaran adanya getaran atau vibrasi 
suara. Mereka lebih mengandalkan penglihatannya dan pada 
pendengarannya, demikian pula bicara dan bahasanya cenderung 
kacau. 
d. Kaidah Komunikasi  
Menurut masyarakat secara umum, komunikasi secara lisan 
merupakan media utama dan cara termudah untuk mempelajari dan 
menguasai bahasa. Namun, bagi anak-anak yang memiliki masalah 
pendengaran (kerusakan pendengaran), cara komunikasi lain 
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menggantikan fungsi berbicara. Terdapat berbagai cara komunikasi 
untuk anak-anak yang memiliki masalah pendengaran, yakni metode 
auditory oral, membaca bibir, bahasa isyarat, dan komunikasi 
universal. Penggunaan metode-metode tersebut bergantung pada 
tingkat masalah pendengaran dan penanganan awal yang telah 
dilakukan. 
1) Metode Auditory Oral 
Metode ini menekankan pada proses mendengar serta 
bertutur kata dengan penggunaan alat bantu yang lebih baik, seperti 
penggunaan alat bantu pendengaran, penglihatan, dan sentuhan. 
Metode ini menggunakan bahasa isyarat atau gerakan jari tetapi 
lebih menekankan pada metode pembacaan gerak bibir (lip 
reading). Metode ini menggunakan bantuan bunyi untuk 
mengembangkan kemampuan mendengar dan bertutur kata, 
meningkatkan sensitifitas terhadap bunyi serta kemampuan dalam 
mengklasifikasikan bunyi-bunyi yang berbeda. 
2) Metode Membaca Bibir 
Komunikasi dengan metode ini baik untuk mereka yang 
mampu berkonsentrasi tinggi pada bibir penutur bahasa. Metode ini 
juga menekankan pada penglihatan yang baik. Metode ini 
mengharuskan anak-anak untuk selalu melihat gerakan bibir 
penutur bahasa dengan tepat dan dalam situasi ini penutur bahasa 
harus berada di tempat yang terang dan dapat terlihat dengan jelas. 
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3) Metode Bahasa Isyarat  
Pada umumnya, bahasa isyarat digunakan secara mudah 
dengan menggabungkan perkataan dengan makna dasar. Terdapat 
berbagai bahasa isyarat, contohnya American Sign Language, dan 
Pidgin Sing English (PSE) 
4) Metode Komunikasi Universal 
Metode komunikasi universal adalah salah satu metode yang 
menggabungkan gerakan jari, isyarat, pembacaan gerak bibir, 
penuturan, dan implikasi auditoris atau yang dikenal juga sebagai 
bahasa isyarat manual-visual. Elemen penting dalam metode ini 
adalah penggunaan isyarat dan penuturan secara bersamaan. 
Melalui metode ini, anak-anak dapat memahami hal yang 
diungkapkan menurut kemampuan masing-masing.
38
 
3. Kemandirian 
a. Pengertian Kemandirian  
Kata kemandirian berasal dari kata mandiri yang mendapat 
awalan ke-an yang kemudian membentuk suatu kata keadaan atau kata 
benda. Mandiri berarti tidak terganung pada orang lain dalam 
mengerjakan sesuatu.
39
 
Menurut Brawner dikutip oleh Chabib Toha, mengartikan 
kemandirian sebagai suatu perasaan otonom, sehingga pengertian 
perilaku mandiri adalah suatu kepercayaan pada diri sendiri. Perasaan 
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otonom diartikan sebagai perilaku yang terdapat pada diri seseorang 
yang timbul karena kekuatan dorongan dari dalam tidak karena karena 
terpengaruhi oleh orang lain.
40
 
Menurut Newcomb dikutip oleh Chabib Toha, kemandirian 
menggambarkan antara dorongan motif dan sikap nilai. Keduanya 
memiliki hubungan yang bersifat hierarkis, dorongan melahirkan 
motif, motif mendorong munculnya sikap, dan sikap yang relatif 
konstan akan membentuk sistem nilai. Sikap kemandirian 
menunjukkan adanya konsistensi organisasi tingkahlaku pada 
seseorang sehingga tidak goyah, memiliki kepercayaan pada diri 
sendiri.
41
 
Berdasarkan beberapa teori di atas, teori Newcomb lebih tepat 
digunakan dalam pembahasan ini. Teori yang menjelaskan tentang 
sikap kemandirian menunjukkan adanya konsistensi tingkah laku pada 
seseorang sehingga tidak goyah dan memiliki kepercayaan pada diri 
sendiri. Mandiri bukan hanya memenuhi kebutuhan pribadi dalam 
bentuk non materi, namun juga mencakup kebutuhan hidup dalam 
kehidupan sehari-hari dalam bentuk materi.  
Kesimpulan yang dapat diambil dari uraian-uraian diatas adalah 
kemandirian dapat diartikan sebagai usaha seseorang untuk 
mempertahankan kelangsungan hidupnya dengan melepaskan diri dari 
lingkungan dan kepercayaan diri tanpa adanya pengaruh dari 
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lingkungan dan ketergantungan pada orang lain, adanya kebebasan 
mengambil inisiatif untuk mengatur kebutuhan sendiri, dan mampu 
memecahkan persoalan dan hambatan yang dihadapi tanpa bantuan 
orang lain.  
Dalam penelitian ini kemandirian yang dimaksud adalah 
kemandirian dalam bidang ekonomi. Kemandirian dalam bidang 
ekonomi merupakan kesiapan individu yang mampu berinisiatif 
sendiri, kreatif, serta inovatif dengan atau tanpa bantuan dari orang 
lain. Sehingga mereka mampu bekerja guna menunjang kebutuhan diri 
sendiri. 
b. Ciri-ciri Kemandirian  
Adapun dalam rangka proses pembinaan pembentukan 
kemandirian, harus melihat ciri-ciri kemandirian yang harus 
dikembangkan. 
Spencer dan Koss yang dikutip oleh Chabib Thoha tentang ciri 
kemandirian adalah : 
1) Mampu mengambil inisiatif sendiri 
2) Mampu mengatasi masalah 
3) Penuh ketekunan  
4) Memperoleh kepuasan dari hasil usaha 
5) Berkeinginan mengerjakan sesuatu tanpa bantuan orang lain  
M.D Dahlan memberikan ciri-ciri kemandirian sebagai berikut : 
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1) Mampu bekerja keras dan sungguh-sungguh serta berupaya 
memperoleh hasil yang sebaik-baiknya. 
2) Dapat bekerja dengan teratur. 
3) Bekerja sendiri dengan kreatif tanpa menunggu perintah dan dapat 
mengambil  keputusan sendiri. 
4) Ulet dan tekun bekerja tanpa mengenal lelah. 
5) Mampu bergaul dan berprestasi dalam kegiatan dengan jenis 
kelamin lain.
42
 
c. Faktor yang Mempengaruhi Kemandirian 
Kemandirian bukan merupakan pembawaan sejak lahir, 
perkembangannya dipengaruhi oleh berbagai stimulasi yang datang 
dari lingkungan.  
Menurut Ali dan Asrori ada sejumlah faktor yang sering disebut 
sebagai korelat bagi perkembangan kemandirian, yaitu sebagai 
berikut: 
1) Gen atau Keturunan Orang Tua  
Orang tua yang mempunyai sifat kemandirian tinggi 
seringkali menurunkan anak yang memiliki kemandirian juga.  
Namun, faktor keturunan ini masih menjadi perdebatan karena ada 
yang berpendapat bahwa sesungguhnya bukan sifat kemandirian 
orang tuanya itu menurun kepada anaknya, melainkan sifat orang 
tua muncul berdasarkan cara orang tua mendidik anaknya. 
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Pola Rehabilitasi Anak Tunarungu dalam Meningkatkan Kemandirian di 
UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan 
Bagaimana pola 
rehabilitasi anak 
tunarungu dalam 
meningkatkan 
kemandirian di 
UPT Rehabilitasi 
Bina Sosial 
Rungu Wicara 
Pasuruan ? 
Menyediakan 
fasilitas untuk 
kegiatan 
keterampilan, 
seperti menjahit, 
las listrik, mesin, 
bordir, tata boga, 
handycraft, salon, 
agama, fisik dan 
kesenian. 
UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan telah 
menerapkan pola rehabilitasi pada anak tunarungu dalam 
meningkatkan kemandirian melalui kegiatan keterampilan yang telah 
didukung sarana dan prasarana yang cukup memadai. 
Bagaimana 
implementasi pola 
rehabilitasi anak 
tunarungu dalam 
meningkatkan 
kemandirian di 
UPT Rehabilitasi 
Sosial Bina Rungu 
Wicara Pasuruan ? 
Peningkatan 
kemandirian anak 
dalam hal 
keterampilan, 
seperti menjahit, 
las listrik, mesin, 
bordir, tata boga, 
handycraft, salon, 
agama, fisik dan 
kesenian. 
Bagaimana hasil 
penerapan pola 
rehabilitasi anak 
tunarungu dalam 
meningkatkan 
kemandirian di 
UPT Rehabilitasi 
Sosial Bina Rungu 
Wicara Pasuruan ? 
Mampu bersaing 
dalam dunia kerja 
sesuai dengan 
kemampuan, untuk 
mencukupi 
kebutuhan materi 
diri sendiri tanpa 
menggantungkan 
semuanya pada 
orang lain. 
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2) Sistem Pendidikan di Sekolah  
Proses pendidikan sekolah yang tidak mengembangkan 
demokrasi pendidikan dan cenderung menekan indoktrimasi tanpa 
argumentasi akan menghambat kemandirian seseorang. Demikian 
juga proses pendidikan yang banyak menekankan pentingnya 
pemberian sanksi atau hukuman yang dapat menghambat 
perkembangan kemandirian mereka. Sebaliknya pendidikan yang 
lebih menekankan pentingnya penghargaan terhadap potensi 
seseorang. Pemberian reward dan menciptakan kompetensi positif 
akan memperlancar perkembangan kemandirian mereka. 
3) Sistem Pendidikan di Masyarakat  
Sistem pendidikan yang lebih mementingkan hierarki struktur 
sosial, merasa kurang aman serta kurang menghargai potensi 
seseorang dalam kegiatan produktif dapat menghambat 
perkembangan mereka. Sebaliknya masyarakat yang aman, 
menghargai ekspresi dan potensi seseorang dalam bentuk sebagai 
kegiatan dan tidak terlalu hierarki akan merangsang dan 
mendorong perkembangan kemandirian mereka.
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Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa faktor 
yang mempengaruhi kemandirian seseorang pada umumnya adalah 
gen atau keturunan orang tua, sistem pendidikan di sekolah, dan 
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sistem kehidupan di masyarakat yang menjadi tempat interaksional 
individu. 
B. Kerangka Berfikir 
Dalam memahami alur penelitian ini, peneliti menyajikan gambaran 
penelitian yang akan dilakukan melalui kerangka berfikir. Adapun 
kerangka berfikir adalah sebagai berikut : 
 
 
BAB III 
 
Gambar 2.4 Kerangka Berfikir 
 
Pola Rehabilitasi Anak Tunarungu dalam Meningkatkan Kemandirian Pasca 
Rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan 
Bagaimana pola 
rehabilitasi anak 
tunarungu dalam 
menyiapkan 
kemandirian pasca 
rehabilitasi di UPT 
Rehabilitasi Bina 
Sosial Rungu Wicara 
Pasuruan ? 
Menyusun kegiatan 
keterampilan seperti 
menjahit, las listrik, 
bordir, tata boga, 
handycraft, salon, 
bimbingan agama, 
bimbingan fisik, dan 
bimibingan kesenian. 
Bagaimana 
implementasi pola 
rehabilitasi anak 
tunarungu dalam 
menyiapkan 
kemandirian pasca 
rehabilitasi di UPT 
Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara 
Pasuruan ? 
Mempersiapkan 
kemandirian anak dalam 
hal keterampilan 
menjahit, las listrik, 
bordir, tata boga, 
handycraft, salon, 
bimbingan agama, 
bimbingan fisik, dan 
bimbingan kesenian. 
Bagaimana hasil 
penerapan pola 
rehabilitasi anak 
tunarungu dalam 
menyiapkan 
kemandirian pasca 
rehabilitasi di UPT 
Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara 
Pasuruan ? 
Setelah lulus dari tempat 
pelatihan, diharapkan 
mereka mampu 
memenuhi kebutuhan 
materi diri sendiri tanpa 
menggantungkan 
semuanya pada orang 
lain serta 
bertanggungjawab dalam 
kehidupannya sehari-
hari. 
 UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan telah menerapkan pola rehabilitasi 
pada anak tunarungu dalam menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi melalui kegiatan 
keterampilan yang telah didukung sarana dan prasarana yang cukup memadai. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan dan Jenis Penelitian  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Pendekatan ini 
dimaksudkan mengetahui kondisi obyek yang alamiah, menjelaskan data-data 
yang berbentuk tulisan, peneliti dapat memahami secara lebih mendalam 
mengenai fenomena-fenomena atau peristiwa-peristiwa yang berhubungan 
dengan fokus masalah yang diteliti. Data yang dikumpulkan lebih banyak 
kata ataupun gambar-gambar daripada angka. 
Sedangkan jenis penelitian ini adalah studi kasus yaitu penelitian yang 
objek utamanya adalah mempelajari secara intensif seseorang individu atau 
kelompok yang dipandang mengalami kasus tertentu.
44
 Tujuan penggunaan 
penelitian studi kasus adalah tidak sekedar untuk menjelaskan bagaimana 
keberadaan dan mengapa kasus itu terjadi. Melainkan mengungkap hal-hal 
tersembunyi dalam fenomena sosial dan budaya untuk selanjutnya diangkat 
ke permukaan sehingga menjadi pengetahuan publik. Mengetahui lebih 
mendalam mengenai pola rehabilitasi anak tunarungu dalam menyiapkan 
kemandirian di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan serta 
perlu mencari data yang berkenaan dengan kegiatan atau program rehabilitasi, 
seperti pembiasaan kegiatan yang bertujuan menyiapkan kemandirian pada 
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anak tunarungu pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu 
Wicara Pasuruan 
B. Kehadiran Peneliti 
Kehadiran peneliti dalam penelitian kualitatif untuk menemukan dan 
mengeksplorasi data-data yang diperoleh dengan menggunakan beberapa 
teknik pengumpulan seperti wawancara, observasi dan dokumentasi. Peneliti 
bertindak sebagai instrumen aktif, serta pengamat partisipan dalam upaya 
pengumpulan data-data yang ada di lapangan. 
Sebagai pelaksana, peneliti melakukan kegiatan dengan langkah-
langkah sebagai berikut : 
a. Sebelum memasuki lapangan, peneliti meminta izin Bapak Isvan Daniel 
Ananta,  selaku kepala TU UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara 
Pasuruan. 
b. Peneliti menghadap kepada kepala TU UPT Rehabilitasi Sosial Bina 
Rungu Wicara Pasuruan serta memberikan surat izin penelitian, 
memperkenalkan diri, dan menyampaikan maksud serta tujuan dari 
penelitian yang akan dilakukan. 
c. Peneliti menemui para instruktur serta anak binaan di UPT Rehabilitasi 
Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan. 
d. Melakukan observasi lapangan untuk melihat serta memahami latar 
penelitian yang sebenarnya. 
e. Menetapkan jadwal kegiatan yang telah disepakati peneliti antara subyek 
penelitian. 
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C. Lokasi Penelitian  
Berdasarkan dengan judul penelitian yaitu “Pola Rehabilitasi pada Anak 
Tunarungu dalam Menyiapkan Kemandirian Pasca Rehabilitasi (Studi Kasus 
di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara di Pasuruan), maka penelitian 
dilakukan di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara di Pasuruan Jl. R.A. 
Kartini No.34, Lumpangbolong, Dermo, Bangil, Pasuruan, Jawa Timur 
67153. Alasan peneliti memilih lokasi penelitian ini karena UPT Rehabilitasi 
Sosial Bina Rungu Wicara merupakan UPT yang khusus melayani 
penyandang cacat rungu wicara di Kabupaten Pasuruan. Dimana penyandang 
cacat rungu wicara yang berasal dari beberapa wilayah berkumpul di UPT ini. 
Selain itu Rehabilitasi yang diberikan UPT terhadap penyandang cacat rungu 
wicara yang ada yaitu dengan memberikan pengetahuan dasar dan bahasa 
isyarat, bimbingan mental agama, bimbingan sosial, dan pelatihan 
keterampilan. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 60 orang anak, terdiri dari 24 laki-
laki dan 36 perempuan yang telah mengikuti pelatihan di UPT Rehabilitasi 
Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan. 
D. Data dan Sumber Data 
Sumber data dalam penelitian kualitatif adalah subjek dari mana data 
tersebut diperoleh.
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 Berikut sumber data yang digunakan dalam penelitian 
kualitatif : 
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a. Sumber Data Primer 
Sumber data primer merupakan sumber data yang dikumpulkan 
langsung dari tangan pertama, yaitu pengasuh yang berperan dalam 
menyiapkan kemandirian anak tunarungu di UPT Rehabilitasi Sosial Bina 
Rungu Wicara di Pasuruan. 
b. Sumber Data Sekunder 
Sumber data sekunder merupakan sumber data yang mendukung 
yaitu keterangan dari responden dan buku-buku atau literatur yang 
berkaitan dengan pola rehabilitasi anak tunarungu dalam menyiapkan 
kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu 
Wicara di Pasuruan. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Salah satu langkah yang paling strategis dalam penelitian adalah teknik 
pengumpulan data. Tanpa langkah ini, peneliti akan kesulitan dalam 
mendapatkan standar data penelitian yang ditetapkan. 
Oleh karena itu dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 
pengumpulan data sebagai berikut : 
a. Wawancara 
Teknik wawancara merupakan percakapan dua orang untuk bertukar 
informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 
makna dalam suatu topik tertentu.
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data yang dibutuhkan untuk menjawab fokus penelitian, di mana hal 
tersebut tidak bisa ditemukan melalui observasi. 
Penelitian ini menggunakan teknik wawancara tak terstruktur. 
Wawancara tak terstruktur merupakan wawancara yang dilakukan dengan 
irama bebas, di mana peneliti hanya menggunakan pedoman wawancara 
dengan garis-garis besar permasalahan yang akan ditanyakan. Tanpa ada 
pedoman wawancara yang telah disiapkan secara sistematis dan lengkap 
untuk pengumpulan datanya. Responden yang dipilih biasanya terdiri dari 
mereka yang memiliki pengetahuan informasi yang diperlukan, sehingga 
peneliti lebih banyak mendengarkan apa yang diceritakan oleh responden. 
Melalui setiap jawaban dari responden tersebut, jika terbuka kesempatan 
untuk menanyakan sesuatu yang menjadi tujuan, maka segera ditanyakan.  
b. Observasi 
Observasi merupakan suatu kegiatan yang penting dalam penelitian, 
karena teknik ini merupakan strategi untuk mendapatkan data yang 
diperlukan.  
Dilakukan oleh peneliti yang berperan sebagai anggota dalam 
kehidupan masyarakat topik penelitian. Selanjutnya peneliti memainkan 
dua peran, yaitu pertama berperan sebagai anggota peserta dalam 
kehidupan masyarakat, dan kedua sebagai peneliti yang mengumpulkan 
data tentang perilaku masyarakat dan perilaku individunya.
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Observasi yang dilakukan peneliti yaitu dengan mengikuti kegiatan 
kelas keterampilan di UPT RSBRW Pasuruan yang dapat menjadi sumber 
data yang dibutuhkan. Kelas keterampilan dimulai pada pukul 07.30-09.00 
berlanjut lagi pukul 09.00-11.30  WIB. 
c. Studi Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan suatu teknik pengumpulan data yang 
menghasilkan catatan-catatan penting yang berhubungan dengan masalah 
yang diteliti, sehingga akan diperoleh data yang lengkap, sah dan bukan 
berdasarkan perkiraan. Teknik ini digunakan mengumpulkan data yang 
sudah tersedia dalam catatan dokumen. Kutipan dari dokumen-dokumen 
yang diambil dengan cara mencatat dan mempertahankan konteks. 
Dokumen dapat dikategorikan sebagai dokumen pribadi, dokumen resmi, 
dan dokumen budaya populer.
48
 
Dokumentasi yang diperoleh oleh peneliti berupa jadwal kegiatan 
bimbingan, contoh formulir monitoring, instrument assessment, laporan 
hasil belajar, dan laporan evaluasi perkembangan.  
F. Analisis Data  
Analisis data adalah proses sistematis pencarian dan pengaturan 
transkripsi wawancara, catatan lapangan, dan materi-materi lain yang telah 
dikumpulkan untuk meningktkan pemahaman. Analisis melibatkan 
pekerjaan dengan data, penyusunan, dan pemecahannya ke dalam unit-unit 
yang dapat ditangani, perangkumannya, pencarian pola-pola dan 
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penemuan apa yang penting dan apa yang perlu dipelajari, dan pembuatan 
keputusan apa yang akan dikatakan kepada orang lain. 
Pada prinsipnya analisis data kualitatif dilakukan bersamaan dengan 
proses pengumpulan data. Mile dan Huberman mengemukakan teknik 
analisis data melalui tiga kegiatan yang bersamaan. Adapun kegiatan 
tersebut adalah sebagai berikut
49
 : 
a. Reduksi Data 
Reduksi data merujuk pada proses pemilihan, pemokusan, 
penyederhanaan, abstraksi, dan pentransformasian “data mentah” yang 
terjadi dalam catatan-catatan lapangan tertulis. Reduksi data bukanlah 
sesuatu yang terpisah dari analisis, karena reduksi merupakan bagian 
dari analisis. Fungsinya untuk mempertajam, memilih, memokuskan, 
membuang, dan menyusn data dalam suatu cara di mana kesimpulan 
akhir dapat digambarkandan diverifikasikan.  
b. Penyajian Data 
Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam 
bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart, dan 
sejenisnya. Dalam hal ini Miles and Huberman (1984) menyatakan “the 
most frequent form of display data for qualitative research data in the 
past has been narrative text”. Yang paling digunakan untuk menyajikan 
data dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang bersifat naratif. 
Dengan menyajikan data, maka akan memudahkan untuk memahami 
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apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang 
telah difahami tersebut.Oleh karena itu, sajiannya harus ditata secara 
apik. 
c. Penarikan Kesimpulan/Verifikasi  
Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif menurut Miles and 
Huberman adalah penarikan kesimpulan atau verifikasi. Kesimpulan 
awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah 
bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat dan mendukung pada tahap 
pengumpulan data berikutnya.
50
 Makna-makna yang muncul dari data 
harus selalu diuji kebenaran dan kesesuaiannya sehingga validitasnya 
terjamin. 
 
  Gambar 3.1 Siklus Analisis Data Penelitian Kualitatif Model Interaktif 
(Sumber : Uhar Suharsaputra, 2012)  
 
G. Keabsahan Data 
Keabsahan data merupakan kegiatan yang penting dalam suatu 
penelitian. Untuk menetapkan keabsahan data diperlukan teknik pemeriksaan. 
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Pelaksanaan teknik pemeriksaan dalam penelitian ini dapat dilketahui melalui 
kriteria sebagai berikut : 
a. Ketekunan Pengamatan 
Ketekunan pengamatan ini ditujukan untuk memperoleh data-data 
yang akurat dan relevan. Sehingga data-data tersebut dapat dikelola 
dengan baik dan dapat diperinci, serta dapat memudahkan dalam 
penganalisisan data penelitian. 
b. Perpanjangan Waktu Penelitian 
Perpanjangan waktu penelitian merupakan perpanjangan waktu 
penelitian untuk memperoleh data atau hasil yang lebih akurat dan rinci. 
Dengan begitu dapat meningkatkan derajat kepercayaan dengan hasil data 
penelitian yang diperoleh. 
c. Triangulasi  
Triangulasi merupakan teknik yang menggunakan sesuatu data dari 
luar untuk dijadikan sebagai pembanding terhadap data itu. Adapun 
macam-macam triangulasi adalah sebagai berikut : 
1) Triangulasi sumber yaitu membandingkan dengan berbagai metode dan 
sumber perolehan data. Bisa membandingkan informasi dari instruktur 
kelas ataupun dengan pengasuh yang bersangkutan.  
2) Triangulasi metode dilakukan dengan membandingkan informasi atau 
data dengan cara yang berbeda. Bisa dengan membandingkan hasil 
wawancara yang diperoleh dengan hasil observasi.  
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Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan semua macam 
triangulasi tersebut. Triangulasi sumber yakni membandingkan beberapa 
sumber data dari informan. Sedangkan triangulasi metode yakni 
membandingkan data yang diperoleh dari beberapa metode pengumpulan 
data. Metode wawancara dengan observasi. Metode observasi dengan 
dokumentasi. Metode dokumentasi dengan wawancara. 
H. Prosedur Penelitian 
a. Tahap Pra Lapangan 
Persiapan merupakan unsur yang sangat penting dalam suatu 
kegiatan, apalagi dalam penelitian. Persiapan merupakan unsur yang perlu 
diperhitungkan dengan baik. Berhubungan dengan judul dan rumusan 
masalah yang telah disebutkan pada bab sebelumnya, maka persiapan 
dalam melaksanakan penelitian ini adalah menyusun rencana penelitian 
dalam bentuk proposal penelitian tentang pola rehabilitasi dalam 
menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi anak tunarungu di UPT 
Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan. Kemudian mengurus 
surat izin melaksanakan penelitian dan mempersiapkan instrumen 
penelitian.  
b. Tahap Pekerjaan Lapangan 
Melihat persiapan yang telah matang, kemudian tahap berikutnya 
adalah melaksanakan penelitian. Dalam  pelaksanaan tahap ini peneliti 
mengumpulkan data-data yang diperlukan dengan menggunakan beberapa 
metode, antara lain : observasi wawancara, dan dokumentasi. 
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c. Tahap Akhir Lapangan 
Kemudian, untuk tahap yang terakhir adalah mulai menyusun 
kerangka laporan hasil penelitian dengan menganalisis data yang telah 
diperoleh dengan menggunakan analisis deskriptif kualitatif, yaitu analisis 
data yang dilakukan dengan menata dan menelaah secara sistematis semua 
data yang diperoleh. Kemudian hasilnya dibahas dengan menggunakan 
teori-teori yang ada di bab sebelumnya. 
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BAB IV 
PAPARAN DATA DAN HASIL PENELITIAN  
 
A. Paparan Data  
1. Sejarah Singkat 
Unit Pelaksana Teknis Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara 
Pasuruan ini merupakan bagian dari program Dinas Sosial Provinsi 
Jawa Timur dalam membimbing anak yang memiliki keterbatasan 
rungu dan wicara. Ketika pertama kali didirikan yaitu pada tanggal 1 
Januari 2009, tempat tersebut merupakan panti asuhan yang cenderung 
mengatasi pendidikan untuk para anak yatim piatu. Namun pada 
akhirnya dialihfungsikan sebagai tempat rehabilitasi anak tuna rungu 
wicara.  
Pelayanan rehabilitasi juga diharapkan mampu menyiapkan para 
klien untuk memasuki dunia kerja. Berbagai bimbingan keterampilan 
diberikan, seperti menjahit, bordir, las listrik, tata boga, salon, 
handycraft, dan batik. Dikarenakan UPT ini berada dalam naungan 
Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur, maka para klien yang dibimbing 
tidak boleh berasal dari luar Provinsi Jawa Timur. 
Sebagai salah satu wujud kepedulian Pemerintah terhadap 
kelangsungan hidup para penyandang disabilitas adalah dengan 
mendirikan UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan 
sebagai Unit Pelaksana Teknis dari Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur 
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yang mempunyai tugas dan fungsi dalam pelayanan rehabilitasi sosial 
bagi penyandang disabilitas rungu wicara. 
2. Letak Geografis 
Unit Pelaksana Teknis Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara 
Pasuruan in berada di Jl. R.A. Kartini No.34, Lumpangbolong, Dermo, 
Bangil, Pasuruan, Jawa Timur 67153. Dimana sebelah timurnya Kantor 
Samsat Bangil dan sebelah baratnya pertokoan, sebelah utaranya 
perkampungan dan sebelah selatannya terdapat warung makan. Letak 
UPT ini tidak jauh dari perkampungan penduduk dan berada di tepi 
jalan raya sehingga sangat mudah dijangkau. 
3. Visi dan Misi 
Visi dan Misi UPT ini tidak jauh berbeda dan tidak menyimpang 
dari apa yang diterapkan dan diharapkan. Diantaranya meliputi sebagai 
berikut : 
VISI  
Menyiapkan penyandang cacat rungu wicara menjadi manusia yang 
dapat melaksanakan fungsii sosialnya, terampil dan mandiri. 
MISI 
a. Mewujudkan kesamaan kesempatan  
b. Menyiapkan klien yang terampil sesuai kebutuhan pasar tenaga 
kerja  
c. Tersedianya aksesbilitas bagi penyandang cacat rungu wicara 
d. Pemerataan jangkauan pelayanan dan tepat sasaran  
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e. Terciptanya interaksi sosial antara cacat rungu wicara dengan 
masyarakat luas. 
4. Keadaan Ketenagaan 
Unit Pelaksana Teknis Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara 
Pasuruan memiliki 24 pegawai dan 16 instruktur yang kompeten dalam 
melayani anak rungu wicara khususnya anak-anak yang memiliki 
keterbatasan jenis tunarungu. 
Tabel 4.1 Data Instruktur di UPT RSBRW Pasuruan 
No. NAMA L/P Jabatan Kegiatan 
Bimbingan 
1. Drs. Sugiyono, M.Si L Kepala UPT    
2. Drs. Isvan Daniel 
Ananta, S.IP 
L Kepala Sub Bagian 
Tata Usaha 
 
3. Dra. Sri Marnani 
Indriastuti, M.Si 
P Kepala Seksi 
Rehabilitasi dan Sosial 
 
4. Ekowati AKS, M.Si P Kepala Seksi Pelayanan 
Sosial 
 
5. Bahrul Ulum L Staff Tata Usaha  
6. Ontowiryo L Staff Tata Usaha  
7. Wahyu Listyawati P Staff Tata Usaha  
8. Atminingsih P Staff Tata Usaha  
9. Nursalim Ilyas L Staff Tata Usaha  
10. Agus Sugiono L Staff Tata Usaha  
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11. Tatok Subarta L Staff Tata Usaha  
12. Abd. Aziz L Staff Tata Usaha  
13. Bambang Edi P. L Staff Tata Usaha  
14. Makhtum L Staff Tata Usaha  
15. Dra. Kinanti Palupi P Staff Seksi Rehabsos  
16 Avita Yulaicha, S.Psi P Staff Seksi Rehabsos 
Instruktur 
Pengenalan Diri 
dan Lingkungan 
17. M. Sulaiman P Staff Seksi Rehabsos  
18. Sri Mulyaningsih P Staff Seksi Pelayanan  
19. Sri Handayani P Staff Seksi Pelayanan  
20. Sri Morsidah P Staff Seksi Pelayanan  
21. Nasrullah Hidayat P Staff Seksi Pelayanan  
22. Rusmiyati P Staff Seksi Pelayanan  
23. Ima Nadiro P Staff Seksi Pelayanan 
Instruktur 
Penyuluhan 
Kesehatan 
24. Susilowati P Staff Seksi Pelayanan  
25. M. Yusuf L Instruktur Penjahitan Laki-
laki 
26. Risky Hadi Pranata L Instruktur Las listrik  
 Musyarofah P Instruktur Penjahitan 
Perempuan 
27. Supiyatin P Instruktur Bordir 
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28. Tri Murtiningsih P Instruktur Salon 
29. Kharisma Isnaini P Instruktur Handycraft 
30. Hartatik P Instruktur Tata Boga 
31. Ferry Sugeng Santoso L Instruktur Batik 
32. Lailatul Aula  P Instruktur Bimbingan Mental 
Keagamaan Islam 
33. Erwin Susanto  L Instruktur Bimbingan Mental 
Keagamaan Islam 
34. Yustin Ana P Instruktur Bimbingan Mental 
Keagamaan Kristen 
35. Anahlifina Firdaus, 
S.Pd 
P Instruktur SIBI & Speech 
Therapy 
36. Siti Khofifah P Pekerja Sosial 
Instruktur 
BKPBI 
37. Astna Afidatun 
Mahdiyah, S.Psi 
P Instruktur Bimbingan 
Konseling 
38. Handi Suwanto L Instruktur Bimbingan Fisik 
39. Nabila Mutiara Q. P Instruktur Bimbingan 
Kesenian 
40. M. W. Sudibyo L Instruktur  
*) Dokumentasi UPT RSBRW Pasuruan  
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5. Keadaan Klien 
Jumlah klien di UPT RSBRW Pasuruan yaitu 60 orang, terdiri 
dari 24 laki-laki dan 36 perempuan. Karena UPT RSBRW berada dalam 
naungan Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur, jadi terdapat klien yang 
berasal dari berbagai kota di Provinsi Jawa Timur.  
Tabel 4.2 Data Klien  
No. Jenis Kelamin Jumlah 
1.  Laki-laki 24 
2.  Perempuan 36 
Jumlah Total Klien 60 
    *) Dokumentasi AUPT RSBRW Pasuruan 
6. Keadaan Sarana dan Prasarana 
Dalam rangka usaha menyiapkan kemandirian klien, UPT 
RSBRW Pasuruan selalu mengusahakan pengembangan ke arah 
pelayanan rehabilitasi fisik, mental, keagamaan, sosial, dan 
keterampilan. Oleh karena itu, sarana fisik merupakan unsur terpenting 
dalam pelaksanaan rehabilitasi dan kegiatan lainnya. Berikut tabel 
sarana dan prasarana di UPT RSBRW Pasuruan : 
Tabel 4.3 Kondisi Sarana Prasarana UPT RSBRW Pasuruan 
No. Jenis Sarana Prasarana Jumlah Kondisi 
1.  Kantor 1 Baik 
2.  Rumah Dinas 1 Baik 
3.  Ruang Seksi Pelayanan 1 Baik 
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4.  Ruang Speech Therapy 1 Baik 
5.  
Ruang Seksi Rehabilitasi Sosial dan 
Bimbingan Lanjut 
1 Baik 
6.  Asrama Putra 2 Baik 
7.  Asrama Putri 3 Baik 
8.  
Ruang Penjahitan Laki-laki 1 
 
Baik 
9.  Ruang Penjahitan Perempuan 1 Baik 
10.  Ruang Bordir  1 Baik 
11.  Las Listrik  1 Baik 
12.  Ruang Aula 1 Baik 
13.  Ruang Makan dan Dapur 1 Baik 
14.  Ruang Salon 1 Baik 
15.  Kantin 1 Baik 
16.  Masjid 1 Baik 
     *) Dokumentasi UPT RSBRW  Pasuruan 
Sarana dan prasarana di UPT RSBRW Pasuruan ini cukup banyak, 
setiap ruang yang ada telah layak untuk digunakan. Adapun  sarana yang  
tersedia di UPT RSBRW Pasuruan ini seperti yang tertera dalam tabel di 
atas yaitu kantor, ruang seksi pelayanan, ruang speech therapy, ruang seksi 
rehabilitasi sosial dan bimbingan lanjut, dua asrama putra dan tiga asrama 
putri, kantin, beberapa ruang keterampilan yang bisa dibilang dalam 
kegiatannya tidak jauh beda dengan anak-anak SMK (satu ruang 
penjahitan laki-laki, satu ruang penjahitan perempuan, satu ruang bordir, 
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dan satu ruang las listrik). Satu bangunan yang terdiri beberapa ruangan 
yaitu, aula, rumah dinas, dan ruang makan beserta dapur. Kamar mandi 
juga terdapat di beberapa ruangan diantaranya, tiga di kantor, satu di 
rumah dinas, enam di asrama putri, tiga di asrama putra, satu di ruang 
penjahitan, dan dua di masjid. 
Masjid yang diberi nama “NURUD DHOLAM” ini meski tidak 
begitu besar, namun sangat layak untuk digunakan shalat berjamaah. 
Sedangkan kantin sudah dapat dikatakan layak, karena meja dan kursi 
telah tersedia sesuai dengan jumlah klien keseluruhan. Keadaan sarana dan 
prasarana yang cukup memadai, dapat memfokuskan klien ke dalam 
kegiatan keterampilan serta dalam kehidupan mereka sehari-hari. 
B. Hasil Penelitian 
Rehabilitasi merupakan salah satu usaha dalam menangani anak 
disabilitas agar mampu memiliki motivasi dalam mengembangkan 
kemampuan dan potensi diri mereka semaksimal mungkin. Sehingga mereka 
dapat bersaing dengan anak normal lainnya dalam kehidupan bermasyarakat. 
UPT RSBRW Pasuruan merupakan salah satu lembaga yang dipilih oleh 
peneliti, dikarenakan UPT tersebut terdapat objek yang sesuai dengan 
penelitian.  
Hasil observasi dan wawancara terhadap para informan di UPT 
RSBRW menunjukkan bahwa pola rehabilitasi yang digunakan untuk 
menyiapkan kemandirian anak tunarungu telah disusun setelah tempat 
tersebut dialihfungsikan sebagai tempat rehabilitasi. Berbagai susunan 
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kegiatan rehabilitasi dipersiapkan seoptimal mungkin agar para klien dapat 
dibimbing secara tepat. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu Indri selaku 
Kepala Seksi Rehabilitasi Sosial di UPT RSBRW Pasuruan. Beliau 
menyampaikan bahwa rehabilitasi yang dilakukan bertujuan untuk klien agar 
memiliki keterampilan dan digunakan sebagai bekal mereka dalam mencari 
pekerjaan : 
 
“Rehabilitasi disini bertujuan agar para klien mampu menggunakan 
kemampuan yang telah dimiliki, sehingga dapat terjun ke dunia kerja. 
Meski mereka berada dalam keterbatasan.”51 
 
Tujuan mengenai pemberian pelayanan rehabilitasi bagi anak tunarungu 
juga diungkapkan oleh Ibu Vita selaku Tenaga Psikologi : 
“Disini kami memberikan pelayanan terhadap anak rungu-wicara yang 
memiliki kesulitan dalam memperoleh pekerjaan. Memberikan mereka 
alat bantu sesuai dengan kelas kejuruan masing-masing untuk 
dipergunakan setelah lulus dari UPT.”52 
 
Jadi dapat diketahui bahwa rehabilitasi bagi anak tunarungu itu 
bertujuan untuk membantu mereka dalam memperoleh pekerjaan sesuai 
dengan kemampuan serta potensi yang telah dimiliki. Sehingga saat 
dinyatakan telah lulus dari UPT, mereka mampu mendapatkan  pekerjaan 
baik itu bekerja dengan orang lain maupun bekerja sendiri dirumah dengan 
alat bantu yang telah diberikan. 
Berdasarkan penjelasan mengenai tujuan dari rehabilitasi itu sendiri, 
selain dibimbing dalam hubungan sosial, bimbingan keterampilan juga 
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diberikan kepada para klien sebagai bekal dalam mencari pekerjaan. 
Sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu Indri : 
 
“Berdirinya UPT ini bertujuan untuk menangani masalah klien dalam 
memperoleh pekerjaan. Dalam pelaksanaannya, kami melakukan 
assessment terhadap kemampuan apa yang dimiliki klien. Dengan 
menguji cobakan mereka masing-masing selama dua minggu ke dalam 
kelas kejuruan yang terdiri dari kelas penjahitan, bordir, dan las listrik. 
Ketika kami telah mengetahui kemampuan mereka, kami akan 
menempatkan mereka ke dalam kelas kejuruan masing-masing. Karena 
hal tersebut berhubungan dengan pemberian alat bantu setelah mereka 
lulus.”53 
 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Ibu Vita sebagai berikut : 
“Disini itu ada kelas keterampilan mbak, terdapat kelas kejuruan sesuai 
yang dipilih oleh klien dan mereka wajib mengikutinya. Seperti kelas 
penjahitan laki-laki dan perempuan, kelas Las listrik, dan kelas Bordir. 
Ada juga kelas pilihan/penunjang, yang terdiri dari tataboga, salon, 
handycraft, membatik, dll. Tapi untuk kelas pilihan kami membuat 
jadwal khusus, yakni tiga bulan sekali ada perubahan jadwal agar 
mereka dapat secara bergiliran mengikuti kelas-kelas pilihan tersebut. 
Untuk kelas membatik waktu yang diberikan enam bulan sekali, karena 
membatik tidak bisa dengan waktu yang singkat.”54 
 
Penempatan klien berdasarkan kemampuan mereka, bertujuan dalam 
pemberian alat bantu ketika mereka lulus. Seperti alat jahit, alat bordir, dan 
juga las listirk. Dengan diberikannya alat bantu, para klien dapat 
menggunakannya dengan sebaik-baiknya. Terlebih alat bantu tersebut mampu 
menjadi sumber pekerjaan bagi mereka. 
Klien telah memilih kelas keterampilan atas bakat dan minat mereka 
yang mereka miliki. Meskipun demikian, dalam pelaksanaannya hambatan-
hambatan seringkali terjadi. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu 
Supiyatin selaku instruktur kelas bordir: 
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”Kemampuan anak-anak disini itu berbeda mbak, ada yang sudah 
pernah sekolah dan ada yang belum pernah merasakan bangku sekolah 
sama sekali. Bagi mereka yang pernah bersekolah, mereka akan lebih 
mudah mengikuti kegiatan di kelas. Sedangkan mereka yang belum 
pernah sekolah, mereka cenderung tidak fokus dalam kegiatan di kelas. 
Emosi yang belum stabil terkadang membuat mereka menolak untuk 
masuk ke dalam kelas. Ada juga yang tidak ingin melakukan apa-apa 
selama kegiatan di kelas. Saya tidak bisa memarahi mereka, karena dari 
awal saya bekerja saya sudah diingatkan bahwa tugas saya hanya 
mengajari mereka dan jangan sampai marah atau emosi.  
Disini ada klien yang suka sekali tidur, diam, dan tidak mau melakukan 
apa-apa. Klien seperti itu harus terus saya dampingi dan memegangi dia 
supaya tidak tertidur, jika tidak klien tersebut akan terkena mesin 
bordir.”55 
Pendampingan secara optimal bertujuan agar klien yang mengalami 
masalah di kelas dapat ditangani secara langsung. Pihak UPT juga menyadari 
bahwa anak disabiitas membutuhkan bimbingan dalam menyiapkan 
kemandirian untuk kelangsungan hidup mereka. Setiap hari anak disabilitas 
diwajibkan mengikuti seluruh kegiatan bimbingan di UPT RSBRW Pasuruan. 
Adapun kegiatan tersebut yaitu  Kemandirian anak dapat dilihat dari beberapa 
faktor pendukung sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu Vita : 
 
“Anak-anak memiliki unsur-unsur kemandrian seperti membersihkan 
diri sendiri, melakukan pekerjaan sehari-hari mereka sendiri, dan tidak 
selalu menggantungkan sesuatu kepada orang lain. Faktor pendukung 
anak dapat dikatakan mandiri, dapat dilihat dari kebiasaan yang 
dilakukan mereka. Ketika mereka mampu menjaga kebersihan diri 
sendiri serta melakukan aktivitas sehari-hari sendiri. Jika pertama kali 
mereka tinggal disini, sudah langsung bersih-bersih (misal menyapu). 
Berarti di rumah mereka telah terbiasa melakukan aktivitas sendiri.  
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Disini telah disusun jadwal piket yang diwajibkan kepada semua klien. 
Dengan adanya piket setiap harinya, dapat menjadikan anak yang 
sebelumnya malas dan tidak terbiasa bersih-bersih akan ikut piket 
seperti teman-temannya. Diharapkan pula dengan adanya jadwal piket, 
mereka mampu bertanggung jawab atas tugas mereka masing-
masing.”56 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Ibu Supiyatin  : 
“Mungkin salah satu faktor pendukung dari kemandirian mereka itu 
dari kondisi tempat tinggal mereka. Ada orangtua yang membiarkan 
mereka tidak melakukan apa-apa, sehingga mereka sudah terbiasa 
dengan hal itu. 
Namun bagi mereka yang terbiasa mandiri, akan berusaha dengan tekun 
dalam mengikuti kegiatan di kelas. Salah satunya Anggun, dia terbilang 
baru disini. Tapi dia sudah bisa saya berikan tugas menggambar pola 
bordir. Klien seperti itu dapat dinyatakan telah memiliki kemandirian 
serta kesiapan dalam dunia kerja.”57 
Jadi dapat dijelaskan bahwa kemandirian klien sangat dipengaruhi oleh 
kebiasaan yang mereka lakukan sehari-hari saat di rumah. Ketika orang tua 
tidak membiasakan mereka untuk mandiri, maka mereka akan cenderung 
menggantungkan segala sesuatu kepada orang lain.  
Implementasi dari pelayanan rehabilitasi di UPT telah disusun melalui 
beberapa tahapan. Tahapan-tahapan tersebut dilakukan mulai dari awal 
penerimaan klien sampai pada klien dinyatakan lulus. Sebagaimana yang 
diungkapkan oleh Ibu Indri : 
  
 “Kami memiliki beberapa tahapan dalam proses pelayanan rehabilitasi. 
Dimana tahapan-tahapan tersebut terdiri dari 8 tahapan yaitu, Tahap 
pendekatan awal (pra rehabilitasi), Tahap penelaahan dan 
pengungkapan masalah, Tahap penempatan dalam proses pelayanan, 
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Tahap perencanaan pelayanan, Tahap pelayanan dan rehabilitasi sosial, 
Tahap resosialisasi, Tahap pembinaan lanjut, dan yang terakhir Tahap 
terminasi. Kami dapat melaksanakan dua tahapan sekaligus jika waktu 
yang tersedia sangat terbatas.”58 
 
Setiap tahapan telah diserahkan kepada masing-masing pegawai yang 
bertanggung jawab terhadap proses pelayanan rehabilitasi. Dalam 
pelaksanaannya, tahapan-tahapan tersebut dapat dilakukan secara bersamaan. 
Seperti dalam tahap pendekatan awal dengan tahap penelaahan dan 
pengungkapan masalah. 
Terdapat metode komunikasi yang dapat membantu para pegawai dan 
instruktur dalam menyampaikan informasi dan pembelajaran ketika di kelas. 
Pegawai dan instruktur diwajibkan mengetahui metode dasar dalam bahasa 
isyarat. Sehingga selama pemberian bimbingan, komunikasi tehadap rklien 
dapat terjalin dengan baik. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu Eko 
selaku Kepala Pelayanan Sosial : 
“Untuk sekarang kami diwajibkan mengetahui dasar dari bahasa isyarat. 
Setidaknya dalam komunikasi kami dapat mengetahui apa yang klien 
katakan. Dan mereka juga mengeahui apa yang kami katakan.”59 
 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Ibu Vita : 
 
 “Disini menggunakan bahasa isyarat BISINDO mbak dalam 
bimbingannya. Tapi tidak semua kata diterjemahkan dalam bahasa isyarat. 
Karena mereka cenderung menggunakan penglihatan pada setiap 
penuturan instruktur. Jadi para instrukur akan lebih sering mempraktekkan 
secara langsung, daripada memberikan banyak teori dan keterangan. 
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Dan hal tersebut, sangat efektif. Misal : dalam kelas menjahit, klien akan 
lebih mudah mempelajari cara menjahit dengan melihat langsung, daripada 
harus mempelajari teori tentang menjahit.” 
Metode penyampaian yang digunakan para instruktur merupakan 
bagian dari metode universal. Dimana dalam prakteknya penuturan dan 
bahasa isyarat dapat dilakukan secara bersamaan serta penyampaian akan 
mudah dipahami dengan memberikan contoh secara langsung. Seperti 
pada pernyataan diatas, dalam praktek menjahit, anak-anak akan lebih 
mudah memahaminya melalui pemberian contoh secara langsung.  
Pelayanan rehabilitasi pada klien telah terstruktur sesuai dengan 
jadwal yang ditetapkan. Melalui berbagai jadwal kegiatan yang telah ada, 
pihak UPT menjadikan kriteria kelulusan bagi para klien, sebagaimana 
yang diungkapkan oleh Ibu Indri :  
“Kriteria kelulusan itu ada, tapi yang paling penting klien tersebut telah 
melewati dua tahun masa rehabilitasi, klien telah mengikuti kegiatan 
magang yang dilakukan selama dua bulan, kemampuan klien sudah dirasa 
mencukupi untuk memasuki pasar kerja. Jika hal-hal tersebut belum 
tercukupi, mereka masih harus tinggal disini untuk beberapa waktu lagi.”60 
 
Hal sama juga diungkapkan oleh Ibu Vita : 
“Anak-anak memiliki kemampuan serta pemahaman yang berbeda-beda. 
Jadi bagi mereka yang pemahamannya kurang, mereka akan diberi 
kesempatan untuk belajar lagi. Namun ada juga yang keluar ditengah-
tengah proses rehabilitasi.”61 
Klien yang telah memenuhi kriteria dapat dinyatakan lulus, dan bagi 
klien yang belum lulus mereka diharuskan untuk tetap tinggal di UPT 
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beberapa waktu kedepan. Selama menjadi klien di UPT, anak-anak 
tunarungu memiliki rekap penilaian masing-masing. Dimana terdapat 
beberapa laporan mengenai perkembangan fisik, emosi, dan juga hasil 
belajar klien yang akan diberikan kepada orang tua klien setiap semester, 
sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu Indri : 
“Disini juga terdapat ujian akhir mbak, yang terdiri dari tulis dan praktek. 
Karena setiap semester kami akan memberikan laporan hasil 
perkembangan kepada orang tua klien. Beberapa laporan penilaian tersebut 
meliputi, hasil belajar dan perkembangan. Kalau perkembangan itu seperti 
aspek fisik, mental, dan sosial. Sedangkan hasil belajar seperti aspek skill 
dan kemampuan.”62 
 
Dalam mendapatkan hasil perkembangan klien, instruktur kelas 
sangat berperan penting. Para instruktur bertugas untuk membantu klien 
dalam kegiatan kelas seperti guru kelas. Sebagaimana yang diungkapkan 
Ibu Supiyatin : 
“Dalam penilaian saya tidak mempunyai target mbak, karena mereka 
mengikuti kelas saja sudah Alhamdulillah. Jika saya memaksa mereka 
untuk mencapai target saya, maka secara tidak langsung saya mempersulitt 
mereka. 
Mereka kurang memiliki rasa tanggung jawab dan cenderung lupa atas 
tugas yang saya berikan. Oleh karena itu, dalam setiap pertemuan saya 
selalu mengulang kembali penjelasan dari awal lagi sampai mereka dapat 
melakukannya sendiri.”63 
 
Klien memiliki hasil penilaian masing-masing sesuai dengan 
kemampuan mereka. Melalui penilaian itulah pihak UPT akan 
mempertimbangkan kelulusan mereka. Setelah para klien telah melewati 
proses rehabilitasi dan dinyatakan lulus, pihak UPT akan melakukan 
pemutusan hubungan atau terminasi. Menyerahkan kembali kepada 
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Kabupaten Kota untuk ditindak lanjuti. Pihak UPT memiliki kewajiban 
untuk melakukan monitoring satu kali ke tempat tinggal klien yang telah 
lulus. Mencari tahu apakah mereka telah bekerja, apakah alat bantu yang 
diberikan telah digunakan sebaik-baiknya, ataukah malah sebaliknya. 
Sebagaimana yang diungkapkan oleh Ibu Indri : 
 
“Setelah klien dinyatakan lulus, pihak kami memiliki kewajiban satu kali 
monitoring untuk para klien. Adapun yang diperhatikan dalam monitoring 
tersebut meliputi, apakah klien telah menggunakan alat bantu yang telah 
kami berikan dengan sebaik-baiknya? apakah mereka telah memperoleh 
pekerjaan, baik mengambil dari orang lain ataupun bekerja sendiri 
dirumah? 
Sebenarnya kami sudah tidak memilki tanggung jawab kepada klien 
setelah mereka lulus, karena mereka telah diserahkan kepada kabupaten 
kota. Namun sebagai petugas, kami memiliki tanggung jawab moral. Tidak 
mungkin kami melakukan pembiaran. Oleh karena itu, kami membantu 
mereka dengan mencarikan pekerjaan sebagai jembatan terhadap dunia 
kerja dan keluarga.”64 
 
Monitoring bertujuan untuk mengetahui kondisi dari klien yang telah 
lulus. Melalui monitoring, pihak UPT juga dapat memantau lingkungan 
tempat tinggal klien. Jika klien berada di lingkungan yang mendukung 
keterampilan mereka, maka mereka akan senantiasa bergerak maju dan 
menjadi pribadi yang mandiri. Sebaliknya, jika lingkungan klien tidak 
mendukung dalam mengembangkan keterampilan yang dimiliki, mereka 
akan kembali kepada kebiasaan mereka sebelum di rehabilitasi. 
Sebagaimana yang diungkapkan Ibu Indri : 
“Penilaian dari hasil belajar dan evaluasi perkembangan itu terkadang 
tidak sesuai ketika mereka dinyatakan lulus mbak. Contoh : ada klien yang 
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memiliki penilaian yang bagus dan terbilang mandiri, tapi ketika dia lulus 
kemampuannya tidak dimanfaaatkan dengan sebaik-baiknya. Bulan lalu 
kami mendapat informasi salah satu eks klien kami telah berhenti bekerja. 
Dia adalah anak yatim piatu yang tinggal sendirian. Dari pihak saudaranya 
juga tidak ada perhatian ataupun dukungan. Sehingga dia sekarang sering 
keluar rumah entah kemana dan tidak melakukan apa-apa. 
Dengan kondisi seperti itu, meskipun sudah bukan lagi tanggung jawab 
kami tetap harus kami tindaklanjuti. Oleh karena itu, kami membantu 
mereka agar dapat kembali memperoleh pekerjaan. Sayang sekali, jika 
kemampuannya disia-siakan begitu saja. 
Tetapi ada juga yang telah bekerja di pabrik-pabrik, bekerja dirumah 
sendiri, dan ikut bekerja dengan orang lain sampai mengikuti festival ke 
Jakarta. Kami sangat bersyukur, karena mereka telah memiliki 
kemandirian yang matang dan terus berkreasi.”65 
 Klien yang telah lulus telah melewati tahap terminasi yaitu 
pemutusan hubungan. Melalui monitoring satu kali yang dilakukan, pihak 
UPT mendapat informasi keadaan serta kondisi eks klien. Terdapat 
beberapa eks klien yang memilih untuk tidak memanfaatkan keterampilan 
yang dimiliki, tetapi banyak juga yang berhasil mendapatkan pekerjaan 
yang layak sampai mengikuti festival ke luar kota. Kemandirian yang telah 
mereka persiapkan dan kembangkan selama proses rehabilitasi telah 
membantu mereka untuk bersaing dengan anak normal lainnya dalam 
dunia kerja. 
Berikut adalah beberapa hasil pengamatan yang dilakukan oleh 
peneliti terhadap keadaan lingkungan sekitar UPT baik di dalam maupun 
di luar : 
Tabel 4.1 Hasil Pengamatan Pola Rehabilitasi dalam Menyiapkan Kemandirian 
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No. Obyek Aspek yang diamati Keterangan 
1. Instruktur Instruktur mengetahui tujuan 
rehabilitasi dalam menyiapkan 
kemandirian klien. 
Mengetahui tujuan 
rehabilitasi dengan 
menerapkan tahap-tahap 
proses rehabilitasi. 
2.  Instruktur memiliki teladan 
tentang sikap mandiri. 
Instruktur datang tepat 
waktu pada saat 
bimbingan keterampilan, 
memiliki sikap kerja 
keras dalam 
membimbing klien. 
3.  Instruktur membiasakan sikap 
mandiri. 
Ketekunan dalam 
membimbing klien. 
4.  Instruktur memberikan tugas 
untuk menyisipkan penerapan 
sikap mandiri. 
Instruktur memberikan 
tugas keterampilan untuk 
diselesaikan sendiri oleh 
klien. 
1. Klien Klien mengetahui tujuan 
rehabilitasi dalam menyiapkan 
kemandirian mereka. 
Beberapa klien 
mengetahui maksud dari 
tujuan rehabilitasi. 
2.  Klien mampu membiasakan 
sikap mandiri 
Pada saat-saat tertentu 
klien tidak menerapkan 
sikap mandiri, contohnya 
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mereka tidak 
mengerjakan tugas yang 
diberikan oleh instruktur 
di kelas keterampilan. 
3.  Klien memiliki semangat dalam 
mengikuti proses rehabilitasi. 
Beberapa klien akan 
mengikuti proses 
bimbingan di kelas ketika 
ada pengawas yang 
berkeliling untuk 
memeriksa. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan salah satu lembaga 
yang mencoba membantu anak-anak berkebutuhan khusus yaitu tunarungu, dan 
memiliki komitmen untuk membimbing anak berkebutuhan khusus tersebut untuk 
bekerja, belajar dan mandiri melalui. Dalam menyiapkan kemandirian yang 
bertujuan bekal mereka dalam mencari pekerjaan setelah lulus, pihak UPT harus 
membiasakan mereka mengikuti kegiatan keterampilan melalui pelayanan 
rehabilitasi. Pola rehabilitasi yang diterapkan  yakni :  
A. Pola Rehabilitasi dalam Menyiapkan Kemandirian yang diterapkan di 
UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan 
 Sebagaimana tujuan dari rehabilitasi yaitu upaya dalam memulihkan 
kembali fungsi fisik maupun psikis diri manusia sehingga mereka mampu 
menjadi manusia yang berguna dan memiliki tempat dimasyarakat. 
Rehabilitasi yang diberikan seharusnya sesuai dengan kebutuhan dari klien itu 
sendiri. Selain bertujuan untuk lebih fokus terhadap pemulihan, diharapkan 
dengan pemberian rehabilitasi yang tepat para klien mampu menyikapi 
dengan bijak akan keterbatasannya.  
Keberhasilan dari rehabilitasi itu tergantung dari motivasi sang 
penderita dalam mengembangkan potensinya seoptimal mungkin, karena para 
ahli hanya dapat memberikan petunjuk, bimbingan, kemudahan fasilitas dan 
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mendorong penderita untuk keberhasilan program rehabilitasi yang sedang 
dijalaninya.
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Dalam melaksanakan pelayanan rehabilitasi, pihak UPT terlebih 
dahulu  mengumpulkan data diri para klien, selanjutnya klien akan 
assessment. Adapun assessment yang digunakan yaitu, assessment fungsional 
dan vokasional. Assessement fungsional meliputi pendengaran dan 
komunikasi, kemampuan mendengar, serta kemampuan komunikasi. 
Sedangkan untuk assessment vokasional meliputi kemampuan, bakat, serta 
minat klien. Format assessment vokasional untuk disabilitas rungu wicara 
belum ada. Oleh karena itu, pihak UPT melakukannya secara manual yakni 
klien diberikan waktu uji coba pada setiap kelas keterampilan. Setelah semua 
kelas diikuti oleh klien, mereka diberikan kebebasan untuk memilih kelas 
keterampilan sesuai dengan bakat dan minat mereka. Bagi klien yang belum 
pernah merasakan bangku sekolah, mereka secara otomatis akan ditempatkan 
di kelas keterampilan bordir dan las listrik. Sedangkan kelas penjahitan 
membutuhkan kemampuan dalam menghitung, sehingga kelas penjahitan 
diutamakan bagi mereka yang pernah bersekolah.  
Pelayananan rehabilitasi di UPT RSBRW Pasuruan dipimpin oleh  
kepala UPT yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada 
Kepala Dinas Sosial. Pola rehabilitasi yang diterapkan di UPT RSBRW 
merupakan perpaduan antara rehabilitasi medis, vokasional, serta sosial: 
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1. Rehabilitasi medis bertujuan memperbaiki gangguan fungsional 
komunikasi dan pendengaran pada klien melalui bimbingan speech 
therapy yang dilakukan oleh para ahli kesehatan.  
2. Rehabilitasi vokasional dilakukan melalui kegiatan evaluasi, bimbingan 
keterampilan yang sifatnya individu sesuai dengan kemampuan yang 
masih ada dan disesuaikan dengan kondisi lingkungan sekitar individu, 
pelatihan pekerjaan atau magang , serta penempatan kerja atau follow-up.  
3. Rehabilitasi sosial meliputi tahap pelayanan rehabilitasi melalui jadwal 
kegiatan sehari-hari, resosialisasi terhadap klien dan orangtua klien, dan 
pembinaan tindak lanjut yang diserahkan kepada masing-masing 
kabupaten kota. 
Berdasarkan beberapa pola rehabiliasi diatas, rehabilitasi yang berperan 
penting dalam kemandirian klien adalah rehabilitasi vokasional. Disamping 
sebagai salah satu wujud kepedulian Pemerintah juga dalam rangka 
menyiapkan kemandirian klien dalam dunia kerja melalui keterampilan yang 
telah mereka tekuni dan mampu mencapai kesejahteraan sosial. 
Pada hasil observasi peneliti menemukan klien yang belum mengetahui 
manfaat bimbingan rehabilitasi sehingga mereka terkadang tidak mengikuti 
beberapa kegiatan bimbingan rehabilitasi, biasanya dilakukan pada saat kelas 
keterampilan.  
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dapat disimpulkan bahwa 
pola rehabilitasi yang dilakukan oleh pihak UPT agar klien mandiri dengan 
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mewajibkan klien mengikuti kegiatan bimbingan rehabilitasi selama di UPT 
terutama dalam bimbingan keterampilan di kelas secara tertib. 
B. Implementasi Pola Rehabilitasi Anak Tunarungu dalam Menyiapkan 
Kemandirian di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan 
Implementasi pola rehabilitasi di UPT RSBRW ini diwujudkan melalui 
tahap-tahap dalam proses pelayanan rehabilitasi, yaitu :  
1. Tahap Pendekatan Awal (Pra Pelayanan)  
Tahap ini memiliki beberapa bagian, diantaranya orientasi dan 
konsultasi, identifikasi, dan seleksi penerimaan klien. 
a. Tahap orientasi dan konsultasi, para klien diperkenalkan dengan 
lingkungan sekitarnya melalui penyuluhan kepada klien, keluarga dan 
masyarakat serta diberikan bimbingan konseling oleh para ahli dalam 
mengetahui kesehatan mental maupun fisik klien. 
b. Tahap identifikasi ini melihat apakah klien memiliki cacat ganda atau 
tidak, karena hal tersebut merupakan salah satu persyaratan teknis 
sebelum menjadi klien di UPT. Jika calon klien memiliki cacat ganda 
tetapi masih bisa ditoleransi, maka pihak UPT akan teatp menerima 
mereka. 
c. Tahap seleksi penerimaan klien, setelah melalui tahap-tahap 
sebelumnya. Maka klien yang telah memenuhi persyaratan teknis akan 
diterima dan diserahkan kepada pihak UPT oleh orang tua klien untuk 
selanjutnya mengikuti pelayanan rehabilitasi.  
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Pada hasil observasi, calon klien akan di seleksi sesuai dengan 
persayaratan yang telah ditetapkan. Pihak UPT menugaskan para ahli 
dalam melakukan seleksi seperti tingkat pendengaran klien, menanyakan 
kepada orang tua klien kebiasaan klien selama di rumah, serta klien tidak 
memiliki cacat ganda. 
2. Tahap Penelaahan dan Pengungkapan Masalah 
Membantu individu mengenal, memahami, dan menerima dirinya 
agar dapat menemukan pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan dan 
keadaan yang sebenarnya.
67
  
Tahap ini dapat dikatakan sebagai tahap evaluasi, dimana sebelum 
mengikuti kegiatan pelayanan rehabilitasi para klien harus memiliki 
kriteria yang sesuai. Adapun kriteria tersebut seperti penyebab individu 
terhambat dalam berkomunikasi dan mendapatkan pekerjaan serta adanya 
dugaan logis, masuk akal, bahwa pelayanan rehabilitasi akan bermanfaat 
bagi individu untuk mencari pekerjaan di tengah masyarakat. 
Pada hasil observasi dan wawancara, pihak UPT melakukan evaluasi 
untuk mengetahui masalah sehingga klien tidak mampu mendapatkan 
pekerjaan. Pihak UPT bersama calon klien memastikan bahwa pemberian 
bimbingan akan bermanfaat bagi klien ketika lulus dari UPT. Pihak UPT 
juga mengajak orang tua membantu untuk memberikan semangat dan 
dorongan kepada klien agar mengikuti bimbingan dengan sungguh-
sungguh. 
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3. Tahap Penempatan dalam Proses Pelayanan 
Setelah melakukan pendataan terhadap klien, pihak UPT 
memberikan motivasi kepada klien agar dapat ikut serta dalam program 
rehabilitasi. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, pada tahap ini 
dilakukan assessment yang terdiri dari assessment vokasional dan 
assessment fungsional.  
a. Assessment Vokasional  
Assessment ini bertujuan mengetahui keterampilan yang dimiliki 
klien. Dalam pelaksanaannya assessment vokasional untuk disabilitas 
rungu wicara belum ada formatnya, kementrian juga tidak punya. Oleh 
karena itu, pihak UPT melakukan secara manual dengan memberikan 
waktu uji coba kepada klien untuk mengikuti setiap kelas 
keterampilan. Misal : dua minggu masuk kelas penjahitan, dua minggu 
kelas bordir, dan dua minggu masuk kelas las listrik. Bagi klien yang 
ingin mengikuti kelas penjahitan, tetapi mereka tidak dapat 
menghitung maka akan dialihkan ke bordir.  
Dalam pemilihan kelas keterampilan, pihak UPT sangat 
memperhatikan faktor keinginan dan harapan serta kemampuan dan 
potensi klien. Jika kedua faktor tersebut belum terpenuhi maka klien 
dapat mengalami kesulitan dalam menentukan tujuan mereka. 
Pemilihan kelas keterampilan juga sangat penting, karena berkaitan 
dengan pemberian alat bantu keterampilan kepada klien setelah lulus.  
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b. Assessment Fungsional bertujuan mengetahui gangguan komunikasi 
dan pendengaran pada klien. Terdapat tiga bagian dalam instrument  
assessment fungsional yaitu, kemampuan pendengaran dan 
komunikasi, kemampuan mendengar, dan kemampuan komunikasi. 
Setelah melalui kedua tahapan assessment tersebut, klien akan 
ditempatkan di asrama untuk tinggal di UPT selama dua tahun.  
4. Tahap Perencanaan Pelayanan 
Tahap ini merupakan tugas dan tanggungjawab dari seksi 
pelayanan sosial. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, tugas seksi 
pelayanan sosial telah ditetapkan dalam Peraturan Gubernur Jawa Timur 
Nomor 108 Tahun 2016 Tentang  Nomenklatur, Susunan Organisasi, 
Uraian Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Dinas 
Sosial Provinsi Jawa Timur
68
 : 
a. Menyusun rencana kerja seksi pelayanan sosial 
Menyusun rencana kerja sesuai dengan anggaran yang telah 
diberikan. 
b. Melaksanakan penempatan dalam asrama 
UPT RSBRW Pasuruan memiliki dua asrama putra dan tiga asrama 
putri. Masing-masing asrama ditempati oleh 15-20 klien. Setiap klien 
akan diberikan perlengkapan asrama seperti sprei, tempat tidur, bantal, 
guling, dll. 
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c. Pengasuhan, perawatan dan penyediaan kebutuhan kebersihan diri,  
UPT RSBRW Pasuruan melakukan pengasuhan selama 24 jam, 
tugas tersebut diserahkan kepada Ibu Vita dan Ibu Sri. Berbeda dengan 
pengasuhan, perawatan hanya dilakukan sesuai jam kerja pegawai. Jika 
terjadi keadaan darurat, pihak UPT akan menghubungi dokter umum 
dan juga langsung membawa ke rumah sakit umum. 
Setiap bulan pihak UPT telah memberikan kebutuhan untuk 
kebersihan klien, seperti : sabun, pasta gigi, shampoo, sikat gigi, dll. 
d. Melaksanakan pelayanan pemenuhan kebutuhan pakaian klien, 
e. Melaksanakan pelayanan dan rujukan kesehatan, menyediakan obat-
obatan,  
Pemeriksaan kesehatan pada klien dilakukan melalui dua kategori, 
yakni pemeriksaan THT dan umum.  Pemeriksaan THT dilakukan satu 
bulan dua kali setiap jumat. Sedangkan untuk pemeriksaan umum 
dilakukan satu minggu sekali setiap hari rabu. 
f. Melaksanakan pelayanan pemenuhan kebutuhan permakanan klien, 
Satu tahun telah tersedia anggaran untuk makanan anak-anak, tiga 
kali sehari. Pihak UPT juga menanyakan kepada orang tua klien, 
mengenai alergi makanan. Mendiskusikan mengenai makanan yang 
bergizi (dapat memenuhi gizi klien) sesuai dengan anggaran. Menu 
makanan akan di rolling setelah sepuluh hari. 
g. Menyiapkan sarana pendukung dalam proses pelayanan sosial, 
h. Melaksanakan kegiatan rekreatif, 
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5. Tahap Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial 
Rehabilitasi sosial bertujuan untuk memulihkan kembali rasa harga 
diri, percaya diri, kesadaran serta tanggung jawab terhadap masa depan 
diri, keluarga maupun  masyarakat atau lingkungan sosialnya.
69
 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, klien mendapatkan pelayanan 
rehabilitasi yaitu rehabilitasi: medis, rehabilitasi, vokasional, dan 
rehabilitasi sosial. Pelaksanaan ketiga jenis rehabilitasi ini berlangsung 
serempak dalam suatu periode pelaksanaan rehabilitasi. 
Pada tahap ini klien wajib mengikuti jadwal bimbingan yang telah 
disusun oleh pihak UPT sebagai proses pelayanan selama dua tahun. 
Melalui jadwal kegaiatan sehari-hari, diharapkan klien memiliki 
kemandirian dalam melaksanakn tugas serta tanggungjawab mereka 
masing-masing. Selain itu, hubungan sosial klien dengan masyarakat dapat 
berjalan lancar. 
6. Tahap Resosialisasi 
Resosialisasi ini merupakan proses penyaluran dan usaha 
penempatan para penyandang cacat setelah mendapat bimbingan dan 
penyuluhan sesuai dengan situasi dan kondisi individu yang 
bersangkutan.
70
 Pada hasil wawancara, pihak UPT mewajibkan kegiatan 
magang kepada klien. Pelaksanaan magang dilakukan selama dua bulan, 
bekerja sama dengan dunia usaha yang memiliki kepedulian terhadap 
disabilitas. Pihak UPT juga memberi penyuluhan kapada keluarga klien 
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agar senantiasa bekerja sama dalam mendukung dan memotivasi klien, 
serta mempersiapkan orang tua agar memiliki wawasan ketika anak telah 
lulus. Penyuluhan tersebut rutin dilakukan dengan pertemuan orang tua 
setiap satu tahun sekali.. Orang tua klien diwajibkan mengikuti pertemuan 
minimal  dua kali. 
7. Tahap Pembinaan Lanjut 
Pembinaan tindak lanjut bertujuan untuk memelihara, menetapkan, 
dan memantapkan serta meningkatkan kemampuan sosial, ekonomi, dan 
mengembangkan rasa tanggung jawab dan kesadaran hidup 
bermasyarakat.
71
 
Individu dibantu untuk mendapatkan tempat untuk bekerja baik 
sebagai karyawan pemerintah maupun sebagai karyawan 
perusahaan/swasta, atau kembali ke masyarakat dengan berusaha sendiri 
(kelompok penyandang disabilitas). 
Berdasarkan hasil wawancara, ketika kelulusan klien pihak UPT 
melakukan koordinasi bersama Kabupaten Kota dengan membuat laporan 
untuk pembinaan lanjut terhadap pekerjaan para klien. Setelah itu, para 
klien diserahkan kembali kepada orang tua.  
8. Tahap Terminasi 
Tahap terminasi atau pemutusan hubungan dilakukan pihak UPT 
ketika klien telah dinyatakan lulus. Pihak UPT hanya memiliki kewajiban 
untuk melakukan monitoring  satu kali untuk mengecek apakah anak telah 
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bekerja, dan penggunaan alat bantu telah dipergunakan dengan 
semestinya. 
C. Hasil Implementasi Pola Rehabilitasi dalam Menyiapkan di UPT 
Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan 
Dalam mengetahui hasil dari penerapan pola rehabilitasi dalam 
menyiapkan kemandirian klien, perlu adanya rekapan nilai baik dari 
instruktur kelas maupun para ahli. Penilaian bagi klien dilakukan setiap 
semester, yaitu meliputi penilaian hasil belajar dan evaluasi perkembangan : 
1. Hasil Belajar  
Laporan hasil belajar merupakan penilaian mengenai kemampuan 
klien selama mengikuti kegiatan dan bimbingan di UPT RSBRW 
Pasuruan , meliputi : 
a. Mata Pelajaran  
1) Bimbingan Mental Keagamaan 
2) Bimbingan Fisik  
3) Pengenalan Diri dan Lingkungan 
4) Terapi Wicara 
5) SIBI 
6) Bimbingan Kesenian 
b. Pengembangan diri (pengembangan kreatifitas dan keterampilan) 
1) Keterampilan pokok; penjahitan, bordir, dan las listrik. 
2) Keterampilan Penunjang; tataboga, salon, handycraft, dan batik. 
c. Kepribadian 
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1) Kelakuan, 
2) Kerajinan,  
3) Kerapian, 
4) Kebersihan, 
5) Kedisiplinan. 
2. Evaluasi Perkembangan 
Laporan evaluasi perkembangan klien merupakan penilaian 
mengenai aspek perkembangan fisik, mental, sosial, dan keterampilan 
klien : 
a. Aspek Fisik 
Perkembangan mengenai berat badan, tinggi badan, dan tensi, 
catatan kesehatan, dan tingkat pendengaran klien ketika awal masuk 
sampai dengan sekarang.  
b. Aspek Mental 
Perkembangan mengenai sikap dan tindakan klien, meliputi : 
1) Agama; klien melaksanakan shalat, mengaji, menghafal doa-
doa, serta pendidikan agama, 
2) Kepribadian; klien memiliki kepribadian yang baik dan positif. 
3) Tanggung jawab; klien melaksanakan tugas dan kewajiban yang 
telah diberikan, 
4) Mental semangat; klien tidak mudah putus asa ketika 
menghadapi masalah, 
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5) Konsep diri, klien lebih memahami kekurangan atau kelebihan 
diri sendiri, 
6) Kreativitas; klien memiliki fikiran yang kreatif dalam 
mengerjakan tugas kegiatan keterampilan dan bimbingan, 
c. Aspek Sosial 
Perkembangan mengenai komunikasi klien dengan orang lain, 
meliputi : 
1) Tingkat kepedulian; klien mempunyai kepedulian terhadap 
lingkungan disekitarnya, 
2) Penyesuaian diri; klien mampu menyesuaikan diri dan beradaptasi 
dengan lingkungan maupun teman baru. 
3) Komunikasi bahasa isyarat, bahasa lisan, bahasa tulisan; klien 
dinilai cukup baik dalam berkomunikasi, 
4) Kerjasama; klien mampu bekerjasama dengan beberapa teman. 
d. Aspek Keterampilan  
Perkembangan mengenai kemampuan klien dalam mengikuti 
kelas keterampilan, meliputi : 
1) Motivasi; klien memiliki motivasi yang tinggi dari diri sendiri 
maupun lingkungan, 
2) Keterampilan pokok; klien menguasai keterampilan pokok dan 
menghasilkan produk dari keterampilan pokok tersebut. 
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3) Keterampilan pendukung; klien menguasai keterampilan 
penunjang dan menghasilkan produk dari keterampilan penunjang 
tersebut. 
4) Penyelesaian hasil; setelah klien memiliki perkembangan yang 
dinilai cukup serta telah berhasil mengerjakan keterampilan 
pokok mereka dengan baik, klien akan diikut sertakan dalam 
kegiatan PBK (Prakterk Belajar Kerja). 
Beberapa anak tunarungu di UPT RSBRW Pasuruan menunjukkan 
bahwa ada perubahan yang lebih baik lagi pada klien yang sudah dibina 
melalui beberapa kegiatan kemandirian, yaitu :  
a. Mampu menyiapkan kemandirian klien, 
b. Kemampuan membaca dan menulis klien lebi baik dari sebelumnya, 
c. Klien mampu menerima bimbingan baik secara teori maupun praktik 
dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-hari, 
d. Adanya tanggungjawab dalam diri klien untuk mengikuti kegiatan 
bimbingan kemandirian, 
e. Klien mudah diatur dan ditertibkan saat pelaksanaan kegiatan 
bimbingan. 
Berdasarkan hasil wawancara mengenai hasil penerapan pola 
rehabilitasi, sikap kemandirian  klien muncul berdasarkan didikan orang tua 
mereka. Selama proses rehabilitasi, pihak UPT mendapatkan hasil penilaian 
terbaru dari klien. Namun demikian, penilaian tersebut tidak dapat dijadikan 
sebagai tolak ukur dari kemandirian klien. Dikarenakan setelah lulus masih 
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ada kegiatan monitoring yang dilakukan satu kali, bermaksud mengetahui 
kondisi mereka pasca rehabilitasi. Mereka yang memiliki kemandirian yang 
telah matang akan melakukan pekerjaan dengan sungguh-sungguh dan serta 
berupaya memperoleh hasil yang sebaik-baiknya. Sebaliknya, jika 
kemandirian klien kurang mereka akan cenderung bermalas-malasan dan 
menggantungkan segala sesuatu kepada orang lain. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan pembahasan yang penulis paparkan dalam skripsi ini 
tentang : 
1. Pola rehabilitasi yang diterapkan di UPT RSBRW dalam menyiapkan 
kemandirain klien merupakan perpaduan antara rehabilitasi medis, 
vokasional, serta sosial. Namun rehabilitasi yang berperan penting dalam 
kemandirian klien adalah rehabilitasi vokasional. Disamping sebagai salah 
satu wujud kepedulian Pemerintah juga dalam rangka menyiapkan 
kemandirian klien dalam dunia kerja melalui keterampilan yang telah 
mereka tekuni dan mampu mencapai kesejahteraan sosial. 
2. Implementasi pola rehabilitasi di UPT RSBRW Pasuruan  diwujudkan 
melalui tahapan-tahapan sebagai berikut : 
a. Tahap Pendekatan Awal (Pra Pelayanan)  
b. Tahap Penelaahan dan Pengungkapan Masalah 
c. Tahap Penempatan dalam Proses Pelayanan 
d. Tahap Perencanaan Pelayanan 
e. Tahap pelayanan dan rehabilitasi sosial,  
f. Tahap resosialisasi, 
g. Tahap Pembinaan Lanjut,  
h. Tahap terminasi. 
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3. Hasil dari pola rehabilitasi dalam menyiapkan kemandirian dapat dilihat 
melalui penilaian berikut : 
a. Hasil belajar,  
b. Evaluasi perkembangan. 
B. Saran 
Berdasarkan keseluruhan uraian dan kesimpulan penelitian, peneliti 
memberikan saran yang diharapkan dapat berguna kepada pihak-pihak 
sebagai berikut : 
1. Bagi Instruktur 
a. Dalam proses pelayanan keterampilan di kelas lebih 
mengoptimalkan kemampuan serta skill untuk menyiapkan 
kemandirian bagi klien. Meskipun klien terkadang sulit untuk 
dikendalikan, para instruktur dapat bekerja sama dengan seluruh 
warga UPT. 
b. Kedisiplinan  instruktur harus ditingkatkan karena instruktur 
merupakan teladan yang baik, terutama dalam hal kedisiplinan 
membimbing agar tidak terlambat.  
2. Bagi lembaga, dalam kegiatan keterampilan (bordir, penjahitan, dan las 
listrik) diharapkan dapat menambah kegiatan-kegiatan keterampilan 
lain yang mampu mendukung kemandirian klien serta mampu 
mendapatkan arahan dalam mencari pekerjaan. 
3. Bagi pihak luar, hendakanya para orang tua dan stakeholder selalu 
memberikan motivasi serta dukungan yang bermanfaat terhadap  
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kegiatan-kegiatan di UPT, sehingga klien UPT RSBRW mampu 
menerima layanan rehabilitasi dan dapat mandiri serta berinteraksi 
dengan baik di tengah masyarakat. 
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PEDOMAN OBSERVASI  
No. Obyek Aspek yang diamati Keterangan 
1. Instruktur Instruktur mengetahui tujuan 
rehabilitasi dalam menyiapkan 
kemandirian klien. 
 
2.  Instruktur memiliki teladan tentang 
sikap mandiri. 
 
3.  Instruktur membiasakan sikap 
mandiri. 
 
4.  Instruktur memberikan tugas untuk 
menyisipkan penerapan sikap mandiri. 
 
1. Klien Klien mengetahui tujuan rehabilitasi 
dalam menyiapkan kemandirian 
mereka. 
 
2.  Klien mampu membiasakan sikap 
mandiri 
 
3.  Klien memiliki semangat dalam 
mengikuti proses rehabilitasi. 
 
 
  
 
PEDOMAN WAWANCARA 
1. Bagaimana pola rehabilitasi anak tunarungu dalam menyiapkan kemandirian 
pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara Pasuruan ? 
1.1 Apa tujuan dalam pelayanan rehabilitasi yang dilakukan disini ? 
1.2 Apakah selain rehabilitasi sosial, terdapat rehabilitasi lain dalam 
membimbing klien? 
1.3 Apakah rehabilitasi yang diterapkan mampu membantu dalam menyiapkan 
kemandirian klien ? 
 
2. Bagaimana implementasi pola rehabilitasi anak tunarungu dalam menyiapkan 
kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara 
Pasuruan ? 
2.1 Apa saja kegiatan dalam proses pelayanan rehabilitasi disini ? 
2.2 Apakah para klien mengikuti kegiatan sesuai dengan minat masing-masing 
? 
2.3 Apakah para instruktur membimbing selama 24 jam (bertempat tinggal di 
panti)? 
2.4 Menurut ibu, apa saja unsur-unsur yang terdapat dalam kemandirian 
seseorang ? 
2.5 Bagaiamana usaha para instruktur menyiapkan kemandirian klien dalam 
kegiatan keterampilan ? 
2.6 Apakah terdapat hambatan yang ditemui selama proses rehabilitasi ? 
2.7 Apa faktor pendukung yang mempengaruhi kemandirian klien ? 
2.8 Metode komunikasi apa yang digunakan disini ? 
 
3. Bagaimana hasil penerapan pola rehabilitasi anak tunarungu dalam 
menyiapkan kemandirian pasca rehabilitasi di UPT Rehabilitasi Sosial Bina 
Rungu Wicara Pasuruan ? 
3.1 Apakah terdapat format penilaian selama pelayanan rehabilitasi kepada 
klien? 
  
 
3.2 Apakah terdapat kriteria khusus untuk klien yang dinyatakan lulus ? 
3.3 Apakah pihak UPT memantau klien pasca rehabilitasi ? 
3.4 Bagaimana tindakan pihak UPT ketika eks klien tidak lagi memiliki 
keinginan untuk bekerja ? 
  
  
 
CATATAN LAPANGAN 
 
Observasi 1 
Hari dan Tanggal  : Senin,07 Oktober 2019 
Waktu  : 09.00-10.00 WIB 
 
Deskripsi 
Beberapa bulan yang lalu saya telah meminta izin sekaligus 
menyampaikan maksud dan tujuan saya melakukan penelitian kepada Kepala Tata 
Usaha yang dulu yaitu Bapak Sukaryanto dengan menyerahkan surat dari 
Fakultas. Namun beliau menyampaikan bahwa saya terlebih dahulu harus 
mengurus surat ke Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur yang bertempat di 
Surabaya.Saya belum sempat untuk mengurusi surat perizinan dikarenakan terjeda 
kegiatan PKL dan urusan di kampus. 
Hari ini pukul 09.00 saya tiba di UPT kembali bermaksud menemui Bapak 
Sukaryanto, tapi ternyata Kepala Tata Usaha telah digantikan oleh Bapak Isvan 
Daniel Ananta. Kemudian  saya memperkenalkan diri serta menyampaikan 
maksud kedatangan saya kepada beliau.Saya kembali memastikan persyaratan 
untuk surat perizinan penelitian. Beliau menyampaikan untuk mengurus surat 
penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (Bankesbangpol) terlebih 
dahulu, setelah itu ke Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur.  
Disela-sela menanyakan perizinan, saya mendapatkan informasi mengenai 
gambaran kegiatan-kegiatan yang dilakukan di UPT. Beliau juga menyarankan 
saya untuk menemui Ibu Indri berkenaan dengan data yang saya perlukan dalam 
penelitian. Setelah mendapatkan arahan dari beliau, saya berpamitan dan meminta 
izin menemui beliau kembali setelah surat izin penelitian telah selesai. 
 
  
  
 
Observai 2 
Hari dan Tanggal : Rabu, 12 November 2019 
Waktu  : 10.00-11.00 WIB 
 
Deskripsi : 
Pagi ini sekitar pukul 10.00 WIB, saya tiba di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara Pasuruan dan langsung menuju ke kantor Tata Usaha untuk 
mengantar surat penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
(Bangkesbangpol) dan Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur. Di kantor TU saya 
menemui Bapak Isvan Daniel Ananta selaku kepala TU di UPT RSBRW 
Pasuruan. 
Setelah itu beliau mengajak saya untuk menemui beberapa pembimbing di 
UPT RSBRW Pasuruan. Di kantor Pekerja Sosial saya diperkenalkan kepada Ibu 
Khofifahdan di kantor Rehabilitasi saya diperkenalkan kepada Ibu Indri dan Ibu 
Vita. Beliau-beliau merupakan karyawan yang bertanggung jawab atas kegiatan 
Pekerjaan Sosial dan Rehabilitasi Sosial di UPT. Saya diberi sebuah brosur 
mengenai kegiatan-kegiatan yang terdapat di UPT. Dalam brosur tersebut, 
mencatumkan beberapa informasi yang meliputi : latar belakang, visi dan misi, 
persyaratan teknis, persyaratan administrative, fasilitas, tahap proses pelayanan, 
mitra kerja, dan profil kegiatan bimbingan fisik mental keagamaan, sosial, dan 
keterampilan. 
Ibu Indri dengan sabar dan rinci menjelaskan masing-masing informasi 
dalam brosur. Setelah mengetahui berbagai informasi mengenai UPT, saya 
meminta izin kepada Ibu Indri untuk berkeliling melihat lingkungan di dalam 
UPT.  Setelah berkeliling sambil mengambil dokumentasi, saya berpamitan untuk 
mengakhiri kegiatan hari ini. 
 
  
  
 
Observasi 3 
Hari dan Tanggal : Kamis, 13 November 2019 
Waktu   : 10.40-11.30 WIB 
 
Deskripsi 
Keesokan harinya, saya kembali menemui Ibu Indri untuk menyampaikan 
fokus penelitian yang akan saya lakukan di UPT. Ibu Indri langsung mengarahkan 
saya untuk mencari data penelitian kepada pegawai yang memiliki tanggungjawab 
atas data tersebut. Mengenai data para klien saya disarankan untuk menemui Ibu 
Vita, dan untuk perencanaan pelayanan para klien saya disarankan menemui Ibu 
Eko. Setelah saya mendapatkan arahan dari beliau, saya memulai melakukan 
wawancara mengenai proses rehabilitasi yang dilakukan di UPT. 
Ibu Indri menjelaskan bahwa selama klien mendapatkan rehabilitasi di 
UPT, mereka wajib melalui delapan tahapan yang telah ditetapkan. Setelah 
mendapat cukup informasi dari Ibu Indri, saya berpamitan dan meminta izin untuk 
melakukan wawancara keesokan harinya. Ibu Indri dengan senang hati menerima 
sayajika ingin melakukan wawancara kembali. Ibu Indri juga mengatakan jika 
beliau tidak dapat ditemui, silahkan menemui pegawai lainnya.  
  
  
 
Observasi 4 
Hari dan Tanggal : 23 November 2019 
Waktu   : 10.00-11.30 WIB 
 
Deskripsi : 
Pada pukul 10.00 saya tiba di UPT RSBRW Pasuruan, saya bermaksud 
menemui Ibu Indri tetapi beliau sedang berhalangan. Kemudian saya langsung ke 
kantor menemui Ibu Vita, untuk melakukan wawancara. Setibanya saya di kantor, 
ternyata beliau sedang sibuk melayani penerimaan klien yang baru masuk. 
Sebelum saya memasuki kantor, saya meminta waktu serta izin kepada bapak 
Sulaiman selaku staff rehabilitasi sosial untuk dapat menemui Ibu Vita. Perizinan 
sayapun diterima oleh Ibu Vita dan diperkenankan untuk menunggu di ruangan 
beliau. Setelah menunggu beberapa menit, akhirnya Ibu Vita datang dan 
wawancarapun saya mulai. 
Beliau merupakan salah satu pembimbing yang menetap atau bertempat 
tinggal di UPT. Bertanggung jawab atas kegiatan yang dilakukan serta 
mendampingi klien sehari-hari. Dalam proes wawancara bersama beliau, saya 
mendapatkan beberapa data mengenai latar belakang berdirinya UPT dan 
kegiatan-kegiatan yang dilakukan para klien selama rehabilitasi di UPT. Terdapat 
kegiatan kelas yang terbagi menjadi 2 bagian yaitu kelas wajib dan pilihan. 
Kegiatan kelas wajib (kejuruan) meliputi : kelas penjahitan laki-laki, kelas 
penjahitan perempuan, kelas bordir, dan kelas las listrik. Beliau menyampaikan, 
bahwa setelah lulus dari UPT para klien akan mendapatkan alat bantu seperti 
mesin jahit, mesin bordir, dan las listrik untuk digunakan dengan sebaik-baiknya 
di rumah. 
Sedangkan kegiatan kelas pilihan meliputi : kelas tataboga, kelas 
handycraft, kelas salon/tata rias, kelas membatik. Selain kegiatan di dalam kelas, 
terdapat pula kegiatan diluar kelas yang meliputi : Latihan baris berbaris, 
pramuka, outbond, dll. 
Wawancara yang saya lakukan tidak dapat lama-lama, dikarenakan masih 
ada pekerjaan yang harus diselesaikan oleh beliau. Sebelum saya berpamitan, saya 
meminta izin untuk melakukan wawancara kembali bersama beliau selama Ibu 
Indri belum dapat ditemui. Setelah mengatur jadwal, akhirnya beliau berkenan 
untuk ditemui. 
Observasi 5 
  
 
Hari dan Tanggal : Senin, 25 November 2019 
Waktu  : 09.00-11.30 
 
Deskripsi : 
Keesokan harinya saya datang lebih awal dari biasanya, yaitu pukul 09.00 
dan saya langsung menuju kantor untuk menemui Ibu Vita. Melanjutkan 
wawancara kemarin, saya menanyakan beberapa hal, diantaranya mengenai 
pandangan beliau terhadap kemandirian klien, kriteria kelulusan klien, serta 
meminta salah satu data daftar hadir kegiatan kelas. Dalam proses wawancara hari 
ini, saya mendapatkan informasi untuk menambah data penelitian saya.  
Beliau berpendapat bahwa kemandirian itu dapat dilihat melalui kebiasaan 
para klien. Jika klien yang terbiasa mandiri, mereka akan melakukan pekerjaan 
rumah tanpa disuruh atau diarahkan, misal menyapu, mengepel, ataupun 
merapikan tempat tidur. Ibu Vita juga menyampaikan bahwa telah ada jadwal 
piket untuk setiap harinya, dengan adanya jadwal piket tersebut klien yang tidak 
terbiasa melakukan pekerjaan rumah akan ikut dan terdorong setelah melihat 
teman-temannya melakukannya. 
Setelah data yang saya perlukan terasa cukup, saya mengakhiri 
wawancaran hari ini bersama Ibu Vita. Dan saya juga meminta izin untuk dapat 
menemui beliau kembali jika masih ada data yang kurang dikemudian hari. Beliau 
menyarankan untuk menghubungi terlebih dahulu, agar beliau juga mampu secara 
maksimal memberikan informasi yang saya butuhkan. Setelah saya berpamitan 
dengan beliau, bapak Sulaiman menawarkan saya untuk berkeliling melihat 
kegiatan di kelas.Dengan senang hati saya menerima tawaran beliau, beliau 
memperkenalkan saya kepada masing-masing pembimbing di kelas. Serta 
memperkenankan saya untuk mendokumentasikan suasana kelas. Setelah 
berkeliling ke kelas, saya berpamitan kepada beliau dan berterimakasih telah 
sangat membantu saya. 
  
  
 
Observasi 6 
Hari dan Tanggal :  Kamis, 05 Desember 2019 
Waktu   : 10.00-11.30 WIB 
 
Deskripsi : 
 Pada hari ini saya datang untuk menemui Ibu Supiyatin, bermaksud untuk 
mengikuti kegiatan kelas keterampilan bordir. Mengamati anak-anak yang sedang 
mengerjakan tugas dari beliau serta mengambil dokumentasi di kelas tersebut. 
Ketika Ibu Supiyatin tengah membuat pola gambar yang nantinya akan diberikan 
kepada anak-anak, saya meminta izin untuk melakukan wawancara mengenai 
kegiatan ataupun pribadi dari anak-anak.  
Ibu Supiyatin menyatakan bahwa, anak-anak disini memiliki kelabilan 
dalam emosi. Mereka terkadang melakukan sesuatu diluar kendali. Marah tiba-
tiba, merusak alat bordir, dan juga akan berlarian. Teman-teman mereka tidak 
mengetahui apa penyebabnya. Sehingga mereka kesusahan untuk menghentikan 
tindakan tersebut. 
 Kegiatan kelas keterampilan segera usai, saya pun berpamitan kepada Ibu 
Supiyatin untuk undur diri. Tidak lupa saya meminta izin agar dapat menemui 
beliau lagi. 
 
 
  
  
 
Observasi 7 
Hari dan Tanggal : Rabu, 11 Desember 2019 
Waktu   : 10.00-11.30 WIB 
 
Deskripsi : 
Saya datang ke UPT setelah mendapat izin untuk menemui Ibu Indri. 
Sebelumnya,  beliau sering tidak di kantor dikarenakan masih banyak urusan yang 
harus diselesaikan. Pada hari ini saya bermaksud mencari data para klien yang 
telah lulus dari UPT. Ibu Indri memberikan beberapa data yang saya butuhkan 
dengan memberikan penjelasan mengenai kondisi klien saat dikunjungi oleh pihak 
UPT. Beberapa klien yang telah bekerja dapat dikatakan telah hidup mandiri. Ada 
yang bekerja di rumah dengan alat bantu dari UPT, ada pula yang dipercaya 
bekerja di pabrik-pabrik. 
Pada hari ini saya juga menemui para staff TU untuk menanyakan 
mengenai struktur organisasi serta sarana dan prasarana. Informasi struktur 
organisasi saya harus menemui Bahrul Ulum, sedangkan untuk sarana dan 
prasarana saya harus menemui Bapak Ontowiryo. Beliau-beliau dengan sabar 
memberikan data informasi kepada saya. 
Setelah mendapatkan informasi yang saya butuhkan, saya mengunjungi 
kelas keterampilan bordir. Meminta izin kepada Ibu Supiyatin instruktur kelas 
bordir untuk melakukan wawancara kembali. Saya mulai menanyakan mengenai 
penilaian yang digunakan oleh beliau terhadap para klien. Setelah saya 
mendapatkan data yang cukup, saya meminta izin untuk mengakhiri kegiatan 
wawancara hari ini.  
  
 
Observasi 8 
Hari dan Tanggal : Kamis, 12 Desember 2019 
Waktu   09.00-11.30 WIB 
 
Deskripsi : 
Saya kembali ke UPT atas saran dari Ibu Indri, pada hari ini diadakan 
pertemuan orang tua klien. Dimana dalam pertemuan tersebut, pihak UPT beserta 
para orang tua klien bekerja samauntuk kelangsungan hidup klien setelah lulus. 
Pihak UPT memberikan arahan dan juga wawasan kepada orang tua klien agar 
senantiasa bertanggung jawab atas keterampilan klien yang telah dibimbing 
selama ini.  
Saat acara telah dimulai, Bapak Isvan menggantikan Kepala UPT yang 
berhalangan hadir menyampaikan sambutan serta pidato singkat kepada para 
orang tua klien. Disela-sela acara tersebut, terdapat penampilan-penampilan dari 
para klien. Penampilan bernyanyi dengan bahasa isyarat, menari tarian daerah, 
dan lain-lain.Saya mengabadikan acara hari ini dengan mengambil beberapa foto 
untuk dokumentasi. Setelah mengambil foto dokumentasi, saya mengakhiri 
kegiatan penelitian pada hari ini dan langsung berpamitan kepada pegawai UPT. 
  
  
 
Observasi 9 
Hari dan Tanggal : Kamis, 19 Desember 2019 
Waktu   : 10.00-11.30 WIB 
 
Deskripsi : 
Hari ini saya kembali menemui Ibu Supiyatin untuk melakukan 
wawancara mengenai hambatan selama beliau mengajar para klien. Beliau 
menyampaikan bahwa hambatan utama adalah ketika  klien sudah merasa bosan. 
Klien cenderung tidak fokus selama kegiatan di kelas, mereka akan sering 
berkeliling dan mengbaikan tugas yang telah diberikan. 
Setelah data yang saya butuhkan telah cukup, saya berpamitan kepada Ibu 
Supiyatin sekaligus menyampaikan bahwa hari ini merupakan wawancara terakhir 
bersama beliau. Beliau pun mendoakan agar saya mendapatkan kemudahan 
sampai uijian skripsi. Mendengar kata-kata tulus beliau, saya pun mengucapkan 
banyak terimakasih kepada beliau karena telah menyediakan waktu untuk saya 
dalam mencari data penelitian. 
  
  
 
Observasi 10 
Hari dan Tanggal : Selasa, 31 Desember 2019 
Waktu   : 10.15-11.40 WIB 
 
Deskripsi : 
Hari ini saya bermaksud untuk mengurus surat keterangan penelitian. Saya 
telah membuat janji terlebih dahulu kepada Kepala Tata Usaha, Bapak Isvan. 
Namun dikarenakan hari ini bertepatan dengan perpisahan anak-anak PSG, saya 
harus menunggu acara sampai selesai. Sekitar satu jam saya menunggu acara 
selesai. saya langsung menyerahkan data untuk surat keterangan penelitian. 
Berhubung kepala UPT tidak sedang berada di kantor, maka Bapak Isvan 
menyarankan saya agar menitipkan data yang saya miliki di UPT. Beliau berkata 
akan mengabari saya jika surat telah ditanda tangani oleh pimpinan. 
  
  
 
Observasi 11 
Hari dan Tanggal : Rabu, 03 Januari 2020 
Waktu   : 09.00-11.40 WIB 
 
Deskripsi : 
Pada hari ini saya langsung menuju ke kantor Tata Usaha untuk 
mengambil surat keteranngan penellitian.. Sebelumnya, Bapak Isvan selaku 
kepala Tata Usaha mengarahkan saya untuk menemui Ibu Atminingsih jika beliau 
tidak ada dikantor. Ternyata beliau pada hari ini memang sedang tidakada di 
kantor karena dinas ke Surabaya. Saya menyampaikan pesan Bapak Isvan untuk 
mengambil surat keterangan ke Ibu Atminingsih. Setelah saya menerima 
suratketerangan, saya berpamitan dan mengucapkan terimakasih atas bantuan 
dalam menyusun skripsi selama tiga bulan. 
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